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MEDE€MEïMVALE 



DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 

ET LE CHARBON 

SUIVI D*UN APERÇU SUR LA POURRITURE D*HÔPITAL, ET SON TRAITEMENT 
PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

SléDBCIIf EN CHEF DE LA MARINE, PROFESSEUR DE CLINIQUE ET DE PATHOLOGIE 
CHIRURGICALES 

L'art brillant id'opérer reste encore subordonna à 
celui plus modeste de panser les plaies. 

(Hello. médecin de!'* classe de la marine. — 
Thèse de Paris.) 
Trois grandes indications ont dominé toute leur 
histoire (celle des amputations)... La troisième, et 
la plus difiicile, serait de mener la plaie à guérison, 
en évitant les accidents nombreux qui déterminent 
si fréquemrAent la moit; la science est encore à la 
recherche. 

(Malgaigme, Médecine opératoire^ 7* éd. , p. 251 . ) 

PREMIÈRE PARTIE 

DE LA SEPTICITÉ TRAUMATIQUE. — DBS MOYENS EMPLOYÉS JUSQU'ICI 
POUR S'Y OPPOSER ET LA COMBATTRE. 

S'il est une question, sur laquelle on soit aujourd'hui una- 
nimement d'accord en chirurgie, c'est bien certainement celle 
relative à l'importance de la thérapeutique des plaies. 

Cette question dont on s'occupe surtout depuis une dizaine 
d'années, loin de perdre, en ce moment, de son intérêt, semble, 
au contraire, attirer de plus en plus l'attention du monde mé- 
dical. 



Digitized by VjOOQ IC 



C L.-H. B^AU. 

La chimie, le microscope nous sont venus ici très-largement 
en aide, si bien que ce sujet qui, jusqu'à notre époque, sem- 
blait étroitement circonscrit dans le domaine spécial de la chi- 
rurgie, a pris aujourd'hui des proportions telles, que nombre de 
praticiens, parmi lesquels nous nous hâtons de nous ranger, ne 
sauraient, sans quelque hésitation, s^décider à s'en occuper. 

C'est du moins le sentiment que nous éprouvons personnelle- 
ment en entreprenant ce travail ; aussi avons-nous besoin d'éta- 
blir tout d'abord que, mettant absolument de côté toute pré- 
tention scientitique, si nous nous sommes déterminé à publier 
ces lignes, c'est dans le simple but de faire connaître les résul- 
tats déjà anciens de notre pratique chirurgicale en ce qui con- 
cerne le traitement local des plaies. 

jt. — Quelques considérations g^énérales sur les plaies 
et l*étiologie des accidents qui les accompagnent. 

Dans toute solution de continuité, il y a deux points à con- 
sidérer : V la partie vivante blessée ; 2^ les cbrps extérieurs 
qui sont au contact de la lésion. 

Tous leâ phénomènes locaux ou généraux que présentent les 
plaies doivent forcément dépendre de l'action et de la réaction 
réciproques des organes mis à nu, d'une part, des agents ex- 
térieurs, d'autre part. 

Ces phénomènes, le plus souvent réparateurs, d'autres fois 
destructeurs et même funestes, ont été depuis nombre d'an- 
nées (en tant qu'observés à l'œil nu) étudiés, classés et, autant 
que possible, appréciés au point de vue de leur signification pro- 
nostique ainsi que du traitement qu'ils exigent ; mais, sous le 
rapport séméiologique^ quelle obscurité, quelles théories erro- 
nées! Et cela, jusqu'au jour où, grâce au microscope et aux 
expérimentations de physiologie pathologique, nous avons pu 
soulever enfin un coin du voile qui nous cachait cette si impor- 
tante évolution organique dont le résultat final sera la guérison 
ou la mort du blessé. 

Ici, comme partout, à mesure que la lumière s'est faite, les 

. problèmes bien loin de se compliquer, ont paru se simplifier 

au contraire. Ici, comme toujours, on a eu la preuve de cette 

vérité, que la nature arrive par des moyens très-simples à 

obtenir les effets les plus variés ; que d'une cause souvent uni- 
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DU TRAITEMENT DBS PLAIES EN GÉNÉRAL. 7 

que découlent des résultats nombreux, distincts et parfois 
même en apparence essentiellement différents. 

En effet, avant des recherches dont la date est encore si près 
de nous, qui ne croyait à la spécialisation des divers accidents 
des plaies? qui ne voyait dans la fièvre traumatique, primitive, 
consécutive ou secondaire, dans Térysipèle, l'angéioleucite, la 
septicémie, la pyohémie, de véritables maladies, non-seulement 
à type différent , mais encore de cause distincte et dont consé- 
quemment le traitement ne pouvait être le même? 

Eh bien, aujourd'hui, que reste-t-il en réalité de toutes ces 
entités pathologiques créées, nous l'entrevoyons enfin, par notre 
seule ignorance? Bien peu de choses à coup sûr. Toutes ces ma- 
nifestations variées d'un même fait primordial tendent, de plus 
en plus, à se rapprocher, à se confondre même, comme dérivant 
d'un agent morbifique, sinon absolument semblable, du moins 
de même nature. Et tous ces accidents des plaies que nous ve- 
nons d'énumérer et auxquels peut-être même nous aurions le 
droit d'ajouter ceux de forme nerveuse, le tétanos par exemple, 
tous ces accidents ne paraissent être rien autre chose que des 
effets multiples d'un même genre de cause, rintoxication et, le 
plus souvent, Tintoxication purulente. 

Le pus, néanmoins, comme chacun le sait, n'est certainement 
pas en lui-même un produit dangereux. Loin de là, c'est, 
comme on Ta dit avec juste raison, le baume le plus inoflensif, 
le topique le plus doux, le plus protecteur qui puisse se mettre 
au contact de nos parties dénudées. Pour démontrer l'innocuité 
absolue du pus à l'état normal, nous ne voulons prendre qu'un 
seul fait, un abcès par congestion, chez un malade atteint de 
carie vertébrale avec vastes poches purulentes, s'étendant par 
migration jusqu'à l'aine ou à la cuisse. Qui n'a pas remarque 
que, bien souvent, jusqu'au jour de l'ouverture de l'abcès, la 
santé générale se maintient, sans être compromise par ces sym- 
ptômes si caractérisés de fièvre, sueurs, diarrhée, qui se mani- 
festeront plus tard? Et cependant, personne ne niera la résorp- 
tion partielle et, pour ainsi dire, incessante du pus d'un abcès 
ossifluent. La disparition possible, bien qu'exceptionnelle d'une 
collection de pus de cette espèce, sans évacuation au dehors, 
suffirait au besoin pour le démontrer. 

Si donc le pus, essentiellement indifférent à l'état normal, 
peut cependant devenir un produit redoutable, c'est bien évi- 
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8 L.-H. BEAU. 

demment que ses propriétés se modifient, que sa nature 
s'allère. 

Quelle est la cause de cette altération du pus? Cette cause 
réside dans Tair, a-t-on répondu depuis longtemps. Ce n'est 
pas d'aujourd'hui, en effet, que les chirurgiens, pénétrés de 
cette pensée, ont multiplié leurs efforts pour soustraire les 
plaies, et plus particulièrement les collections purulentes, au 
contact si pernicieux de l'air ambiant ; toute la chirurgie sous- 
cutanée: incisions, ponctions, aspirations suivies ou non d'in- 
jection, n'a jamais eu d'autre objectif. 

Mais si Ton comprenait d'où provient le danger, ce qu'on ne 
savait pas aussi bien distinguer, c'était la nature de l'élément 
toxique contenu dans cette atmosphère qui, tout en renfermant 
le principe indispensable à la vie, se charge, en même temps, 
d'un poison dont les effets sont parfois si funesles. 

Bien que celte notion de la cause léthifère à laquelle l'air sert 
devéhiculenc soit pas encore, même aujourd'hui, complètement 
acquise, cependant d'importantes découvertes ont été faites 
dans cette voie. 

La lutte, si intéressante pour tout homme participant à la 
vie intellectuelle de l'époque, qui continue à diviser le monde 
scientifique en deux c^mps : celui des panspermistes et celui 
des hétérogénistes, cette lutte, bien qu'elle n'ait pas encore 
abouti, a eu, du moins pour nous chirurgiens, cet heureux ré- 
sultat d'éclairer vivement l'important sujet qui nous occupe. 

En effet, de toutes ces belles expériences, instituées et pour- 
suivies avec tant d'ardeur, par M. Pasteur d'une part, MM. Pou- 
cliet (de Rouen), Joly et Musset (de Toulouse), expériences qui, 
comme nous venons de le dire, n'ont pas donné leur dernier 
mot, il résulte du moins ceci, c'est que toute fermentation est 
due à la présence de particules organisées, spores ou ovules, 
que contient l'air et qu'il sème sur les matières animales ou 
végétales, terrain tout préparé pour les évolutions ultérieures 
de ces germes. 

Que ces germes-ferments existent toujours |>réalablement 
dans l'air (Pasteur), ou bien qu'ils se forment de toutes pièces 
dans les produits organiques soustraits aux lois de la vie (Pou- 
chet), ou bien encore qu'ils préexistent en nous, sous forme 
de granulations moléculaires représentant le dernier degré de 
divisibilité de la matière organique [théorie des zymases du 
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DU THAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉUAL. 9 

professeur Béchamp^(de Montpellier)]; il est incontestable, il- est 
Tnicroscopiquement,j'allais dire mathématiquement certain que, 
dans toute masse organique fermentescible exposée à l'air, on 
ne tarde pas à rencontrer d*abord des germes, et bientôt des 
microphytes ou microzoaires. Découverts par les premiers mi- 
crographes, étudiés et classés plus particulièrement de nos 
jours par Ehrenberg, Davaine, ces organismes rudiuientaires 
forment dans les matières en fermentation des générations suc- 
cessives et même essentiellement différentes, qui constituent 
des couches absolument distinctes. Les uns vivant d'oxygène 
(aérobies) s'agitent à la surface du liquide ; les autres tués par 
l'oxygène (anaérobies) restent plongés dans les profondeurs de 
la mîissc, là où l'oxygène a été détruit, consommé par les pre- 
miers occupants*? 

Quoi qu'il en soit, et pour ne pas nous éloigner de notre 
sujet, hâtons-nous d'ajouter que, à titre de produit animalisé, 
le pus ne pouvant faire exception à la règle générale, ces élé- 
ments organisés, ces infiniment petils, dont la nature végétale 
ou animale e^t encore douteuse, s'y montrent à un moment 
donné et de la manière la plus évidente. Mais ces animalcules 
ou microphytes peuvent-ils s'y développer de toutes pièces, 
spontanément ; ou bien n'y arrivent-ils jamais que par l'inter- 
médiaire de l'air? Sans prendre parti sur ce point, pour l'une 
ou l'autre des deux célèbres théories que nous venons à l'in- 
stant même de rappeler, disons seulement qu'il est générale- 
ment admis que les bactéries ou vibrions du pus proviennent 
exclusivement du dehors. 

Nous voilà donc en présence d'un pus toxilère placé au con- 
tact d'une surface absorbante. Que va-t-il se passer enire ce 
produit de sécrétion ainsi contaminé et les tissus vivants? Le 
pus transformé par l'acte de la fermentation en un liquide 
toxique et irritant à la fois va, d'une part, produire des effets 
généraux d'empoisonnement en pénétrant dans les voies circu- 
latoires, et. d'autre part, des effets locaux essentiellement ulcé- 
ratiis, destructeurs, gangreneux, en un mot, par son action 
corrosive. 

Arrivé à ce moment, le pus représentera un liquide extrê- 
mement complexe : outre ses éléments ordinaires, sérum, 

* Archives générales de médecine, juin 1S70, p. 745. 
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10 • L.-H. BEilU. 

sels, globules, nous y rencontrerons encore : des microphyto- 
zoaires^ d'espèces variables, nés des germes fournis par l'atmo- 
sphère ; des gaz, produits de la putréfaction ; des débris orga- 
niques provenant des tissus frappés de celte usure ulcérative, 
de cette sorte de gangrène moléculaire due plus particulièrement 
. peut-être aux propriétés agressives de ces mêmes gaz putrides 
dont nous venons de parler. 

Cela posé, se présente à nous, tout naturellement, cette autre 
question : quels sont ceux de ces principes divers qui, péné- 
trant par les voies de l'absorption, vont donner lieu aux acci- 
dents généraux dont les plaies peuvent se compliquer? Nous 
touchons ici à un point bien difficile à élucider, à un problème 
dont la solution n'est pas encore trouvée. 

En ce qui concerne les virus^ ces produits de fermentations 
spéciales, susceptibles de .«e transmettre indéfiniment, à doses 
infinitésimales, avec les caractères propres de leurs manifesta- 
tions particulières, d'abord par contact direct sur l'une des sur- 
faces d'absorption : cutanée, respiratoire ou digestive, puis par 
pénétration consécutive dans les voies circulatoires, la science 
est à peu près fixée en ce moment. Les intéressantes expériences 
de M. Chauveau ' sur le pus variolique, sur les sécrétions des 
animaux frappés par la peste bovine, ne permettent aucun 
doute à cet égard. 11 est bien évident que les éléments doués 
de propriétés virulentes sont des particules solides, ne pouvant 
exister au sein de l'atmosphère 'OU d'un liquide qu'à l'état 
de suspension. Les gaz, aussi bien que le sérum du liquide con- 
tagieux séparés par Tévaporation ou la filtration des éléments 
solides, sont incapables de transmettre une affection virulente 
quelconque. Donc, dans les affections de ce genre, les éléments 
solides seuls sont étiologiquement actifs. 

Mais en est-il de même de ces autres principes morbides que, 
sous le nom de poisons^ on retrouve ou l'on finira par retrou- 
ver à l'origine de la plupart, sinon de toutes nos maladies, 
principes qui, agissant, ceux-ci en proportion de leur dose, 
altèrent plus ou moins nos fonctions quand ils ne parviennent 
pas à les enrayer tout à fait, sans que cependant la transmission 

* Ce mot nouveau n'a d'autre prétention que celle d'exprimer le point d'inter- 
rogation qui, encore aujourd'hui, se pose dans la science en ce qui a trait à la na- 
ture végétale ou animale des éléments actifs de toute fermentation pyohémique. 

* Académie des sciences, avril 1869 et juillet 1871, 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉNAL. 11 

de la cause pathologique puisse s'effectuer, d'individu à indi- 
vidu, par contage proprement dit? Ici, la réponse ne saurait 
être aussi résolument affirmative. Malgré les expériences ré- 
centes et si intéressantes de M. Davaine*, n'est-il pas permis, 
en effet, de penser qu'en dehors des éléments figurés, les li- 
quides comme les gaz putrides, bien qu'ils ne soient en 
réalité que les effets du travail spécial de fermentation, sont 
cependant susceptibles d'agir pour leur large part dans la ge- 
nèse de bon nombre d'affections? Et pour nous renfermer dans 
le cercle des faits dont nous nous occupons, n'est-on pas au- 
torisé à avancer que l'absorption des gaz putrides, par exemple, 
soit en nature, soit à l'état de combinaison avec le liquide pu- 
rulent, ne saurait être inoffensive ? 

Donc le pus peut devenir dangereux, non-seulement par les 
matières septiques, solides ou liquides, qu'il peut renfermer, 
mais encore par les gaz putrides que la fermentation y déve- 
loppe, et dont la pénétration dans les voies circulatoires (par 
osmose gazeuse) est certainement des plus faciles. 

Resterait maintenant à apprécier la part qui, dans les phé- 
nomènes toxiques traumatiques, revient aux éléments figurés 
du pus : globules plus ou moins altérés; organismes micro- 
scopiques divers; détritus organiques. Ces particules de nature 
si différente passeront-elles, elles aussi, à travers les parois vas- 
culaires, et seront-elles conséquemment appelées à jouer un rôle 
direct dans l'empoisonnement pyohémique? Certainement, la 
chose serait au moins douteuse si nous voulions ne voir les 
capillaires qu'à l'état normal, bien que cependant l'axiome de 
l'imperméabilité absolue des vaisseaux par rapport aux élé- 
ments solides, intérieurs ou extérieurs à ces vaisseaux, soit au- 
jourd'hui fort ébranlé. Mais si nous nous rappelons que pour 
nous, chirurgiens, il s'agit d'une surface saignante ou seule- 
ment recouverte de bourgeons charnus, c'est-à-dire d'une sur- 
face mal défendue contre Taclion destructive d'un pus chargé 
de gaz putrides corrosifs, nous comprendrons aisément que 
les vaisseaux lymphatiques ou sanguins, attaqués directement 
dans la contrauité de leurs parois, pourront ainsi devenir lar- 
gement accessibles, non-seulement aux gaz et aux liquides, 
mais encore aux particules solides que ces derniers tiennent en 

* Académie de médecine, septembre et octobre 1872. 
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12 L.-H. BEAU. 

suspension, particules solides qui, au moins en partie, ne sont 
autre chose que le déiritus organique dû à l'infiltration gazeuse 
elle-même. N'est-ce pas ainsi, d'ailleurs, que s'expliquent ces 
embolies gangreneuses, autrement redoutables dans leurs ré- 
sultats que les simples embolies hombosiques ; ces dernières, 
nées à l'intérieur même des vaisseaux, étant en réalité bien 
plus communes et bien plus inoffensives qu'on n'est disposé à 
le croire généralement. 

Après avoir essayé d'établir la possibilité de pénétration, dans 
les voies circulatoires, des divers éléments gazeux, liquides ou 
solides, qui constituent le pus, sommes-nous en mesure, pour- 
suivant nos recherches, d'assigner à chacun de ces éléments 
le rôle particulier qui lui est départi dans le grand acte patho- 
logique de la pyohémic?(Et l'on voudra bien remarquer que 
nous donnons, en ce moment, à cette expression de pyohémie, 
sa plus large acception.) Non certes. Ici, nous tentons, en effet, 
de pénétrer l'intimité même des échanges moléculaires, et 
c'est là un champ à peu près entièrement fermé encore à nos 
moyens d'investigation. 

Sachons nous arrêter là oii l'observation nous fait défaut, là 
où les faits nous manquent. Et, pour en tirer bientôt les dé- 
ductions pratiques qu'elles comportent, contenions- nous d'éta- 
blir les conclusions suivantes : 

1° Le pus normal est un produit essentiellement inoffensif. 

2** Le pus s'altère par l'accession des poussières-germes, 
des germ-poison (Lister) qui lui arrivent du dehors. 

3** Cette transformation du pus résulte d'un véritable travail 
de fermentation. 

4^ Outre ses éléments ordinaires plus ou moins modi- 
fiés, le pus fermenté contient : des microphytozoaires, à la' 
fois causes (aérobies) et résultats (anaérobies) de la fermenta- 
tion; des gaz putrides (gaz acide carbonique, gaz sulfhydrique, 
sulfhydrate d'ammoniaque, etc.), enfin, des détritus orga- 
niques variés, caput mortnum de la surface Iraumatique cor- 
rodée. 

5»^ Le pus, dans ce dernier état, devient une matière essen- 
tiellement septique, et à laquelle il faut attribuer le développe- 
ment de tous les accidents qui compliquent les plaies. 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL. 13 

B. ~ La septicité domine la thérapentl^ne de* plaies. 

Ces préliminaires posés, nous nous croyons suffisamment 
préparé, autant du moins que le comporte Tétai actuel de la 
science, pour établir les indications principales du traitement 
des solutions de continuité. 

Sur ce sujet, nous serons encore aussi bref que possible, 
car nous ne perdons pas de vue que notre but est bien moins 
de nous livrer à une élude générale de la thérapeutique des 
plaies que de faire connaître un mode particulier de pansement, 
satisfaisant, selon nous, aux principaux desiderata qui préoc- 
cupent aujourd'hui le plus grand nombre des chirurgiens. Mais, 
"d^un autre côté, il nous a paru impossible d'apprécier utilement 
un moyen nouveau, sans exposer dans tous leurs détails les 
services qu'il peut rendre, et aussi, sans le comparer aux pro-» 
cédés que, du moins dans l'esprit de celui qui le propose, il 
serait appelé à remplacer. 

Si l'on jette, d'un peu haut, un coup d'oeil d'ensemble 
sur les complications diverses qui peuvent résulter d'une plaie, 
on ne tardera pas à s'apercevoir, ainsi que nous l'avons dit 
déjà, que ces accidents dérivent d'une cause principale, sinon 
unique : l'accession, sur la surface dénudée, des germes de ces 
organismes inférieurs qui pullulent autour de nous. 

Ces germes-ferments nous entourent, nous envahissent, nous 
pénètrent, pour ainsi dire, de toutes parts. Suspendus libre- 
ment dans l'atmosphère que nous respirons, ils se déposent 
à la surface de tous les corps, pour y former de véritables 
couches; leur nombre est, pour ainsi dire, infini, ainsi que 
le démontre surabondamment l'analvse de l'air par le filtre 
au coton de Pasteur* ou par le raydn solaire de TyndalP. 

Et, d'autre part, puisqu'il est démontré que la contamina- 
tion du pus, sa fermentation, ne tiennent absolument qu'à son 
mélange avec ces germes extérieurs, il demeure également 
évident pour tous que l'indication capitale du traitement d'une 
plaie consiste à mettre la surface Iraumatique entièrement à 
à l'abri de cette cause initiale de tout danger. 

L'indication est claire et précise, personne ne songe aujour- 

* Comptes rendus de V Académie des sciences, 1863. 

* Poussières et maladies, par Tyndall [Hevue des cours scientifiques, 1809- 
1870, II» 15, p. 235). 
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d'hui à la contester ; mais il est plus facile de* l'admettre que 
d'y satisfaire, comme nous allons le démontrer. 

Ët^ en effet, si les germes sont partout, il est bien évident 
qu'ils vont menacer la solution de continuité de tous les côtés, 
qu'ils tendront à l'envahir par toutes les voies. Avant tout, 
Tatmosphère, mais aussi les objets de pansement, les topiques 
eux-mêmes, les instruments, les vêtements, les mains des chi- 
rurgiens et des aides, seront les véhicules ordinaires de la cause 
morbide, l'occasion de la transmission du poison. Devant un 
agent aussi subtil, aussi universellement répandu, on com- 
prend quelles difficultés nous allons rencontrer pour mettre à 
l'abri de tout contact les parties menacées. Ces difficultés, on 
va le voir, n*ont pas rebuté les chirurgiens ; loin de là, des 
moyens de tout genre, souvent extrêmement ingénieux, ont 
^té successivement imaginés, surtout dans ces dix dernières 
années, depuis que les découvertes scientifiqnes modernes nous 
ont indiqué la route qu'il convient de suivre. 

Voyons maintenant si ces efforts ont été couronnés d'un plein 
succès, et s'il ne reste plus rien à faire aujourd'hui pour par- 
venir au but. 

€. — Exposition ralsonnée dss prlneipanx mode* de 
pansements antiseptiques employés Jusqn'lel. 

Les pansements que j'appellerai anti-infectieux y expression 
peu euphonique sans doute, mais qui mieux que toute autre 
exprime ma pensée, peuvent être divisés en deux catégories : 
1° ceux qui doivent s'opposer mécaniquement à l'accession des 
ovules ou spores, les pansements dits par occlusion ou par 
enveloppement ; 2** ceux qui agissent dynamiquement, en tuant, 
en détruisant les organismes parasitaires ; ce sont les panse- 
ments désinfectants proprement dits. 

C'est d'après cette division que nous allons passer en revue 
les pansements anli-iiifectieux qui ont eu le plus de vogue, et 
cela, sans nous préoccuper en aucune façon de l'ordre chrono- 
logique, qui ne saurait avoir, au point de vue pratique où nous 
nous plaçons, qu'un intérêt tout à fait secondaire. 

I. — PANSEMENTS PAR OCCLUSION. 

a. En tête des pansements par occlusion, on doit naturellement 

Digitized by VjOOQ IC 



DU TRAITEMENT DES PUIES EN GÉNÉRAL. 15 

ranger toutes les opérations de chirurgie sous-cutanée en même 
temps que les divers procédés de réunion par première inten- 
tion. Il est évident, en effet, que la pensée qui ici a dirigé les 
hommes de l'art a été, non-seulement d'arriver à une cicatri- 
sation rapide, mais encore à une guérison sure, et pour cela, 
il fallait nécessairement employer des moyens qui missent les 
malades à Tabri de tous les accidents auxquels une plaie, quelle 
qu'elle soit, les expose, ou pour mieux dire, à Tabri de la cause 
primordiale de tous ces accidents, à l'abri de Pair. 

Toute la théorie si vraie et si utilement déduite de M. Jules 
Guérin sur les différences radicales qui séparent, au point de 
vue du pronostic, les plaies exposées elles plaies non exposées, 
repose en effet sur l'action nuisible de l'air çiis au contact de 
nos tissus dénudés. Aujourd'hui nous savons mieux encore à 
quoi nous en tenir sur la cause réelle de cette différence. 

Mais la réunion par première intention, les opérations sous- 
cutanées elles-mêmes, sont loin de nous rassurer suffisamment 
contre tout danger à cet égard. En effet, si nous nous repor- 
tons un moment à ce que nous avons établi ci-dessus sur les 
parasites ferments, il nous sera facile de comprendre comment 
les incisions, les ponctions de la chirurgie sous-cutanée quelque 
étroites, quelque obliques {détournées, selon l'expression 
de Delpech) qu'on les suppose, et partant aussi inoffensives 
que possible, ne donnent pas néanmoins, par elles-mêmes, 
toute garantie contre la pénétration des germes-ferments. 
A défaut d'autre occasion de coulage, l'instrument, bistouri ou 
lénotorae, ne pourra-t-ilpas être le support, et par suite devenir 
le conducteur, l'introducteur du poison ? 

Si, en fait, le danger que nous signalons est tout éventuel et 
se réalise bien exceptionnellement après les opérations sous- 
culanées, il n'en est plus de même dans les tentatives de réu- 
nion immédiate. Là, on peut le dire, pour peu que la plaie 
soit étendue, irrégulière ou contuse, les échecs sont la règle, 
le succès est l'exception. Aussi, n'est-ce pas sans des motifs 
très-sérieux qu'on en est venu à proscrire à peu près générale- 
ment, surtout dans les hôpitaux, la réunion immédiate, comme 
premier pansement des moignons, par exemple. C'est qu'en 
pareil cas, toutes les voies de contamination poussiéreuse 
(qu'on me passe l'expression) ont été aussi largement ouvertes 
que possible, et qu'en essayant de l'occlusion par réunion im- 
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médiate des lèvres de la plaie, on manie en réalité une arm« à 
deux tranchants. En d'autres termes, en élevant ainsi des bar- 
rières contre la pénétration de Fennemi extérieur, on s'expose 
terriblement à l'enfermer dans la place. 

Pour faire apprécier le redoutable danger qu'on court en 
semblable occurrence, je ne veux au surplus qu'un seul exem- 
ple. Voyez toutes les précautions si minutieuses, infinies on 
peut dire, dont nos grands opérateurs entourent l'extirpation 
des kystes ovariques ; voyez au prix de quelle attention et de 
quels soins d'exquise et réelle propreté, dans l'acception la 
plus étroite du mot, ils arrivent à obtenir un des plus brillants 
succès de l'art chirurgical moderne. Eh bien, après l'hémor- 
rhagie, contre qi^el péril se dirige ici toute la sollicitude de 
l'homme de l'art, si ce n'est contre la péritonite , et Tinflam- 
roation, où qu'on l'observe? la péritonite, par conséquent, 
qu'est-ce autre chose que la manifestation initiale des accidents 
traumatiques de cause toxique? 

Ainsi donc, on peut le dire, dans toute réunion immé- 
diate, sinon dans toute opération sous-cutanée, les dilficul- 
lés à surmonter sont fort grandes, les chances de succès relati- 
vement rares; et cependant le résultat à obtenir est si sédui- 
sant, que les chirurgiens n*ont jamais renoncé à le poursuivre 
et ont cherché à l'atteindre de mille façons différentes. La ci- 
catrisation sous-cutanée par ventilation, de M. le professeur 
Bouisson\ la sous-cutanîsation parle collodion, préconisée tout 
récemment encore pour le traitement des plaies récentes, par 
M. Richet*, ne sont que des tentatives, quelquefois heureuses, 
dans cette direction. En effet, oii veut-on en arriver par ces 
procédés, sinon à refaire de toutes pièces un épiderme protec- 
teur, couche isolante qui doit s'interposer entre la plaie et les 
germes-ferments ? 

D'autre part, l'écrasement linéaire de M. Chassaignac, la 
diérèse par les caustiques, ou mieux par le couteau galvanique, 
ces méthodes si précieuses ne témoignent-elles pas encore de 
leur côté, de toute Timportance que les chirurgiens, sans toute- 
fois qu'ils s'en rendent toujours un compte bien exact mettent 
à former les voies de l'absorption sur les surfaces traumati- 



1 Tribut à la chirurgie, 1861, l. II, p. 153. 
* GazeUe des Mpitaux, 1871, p. 153, 177, 201. 
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ques, par la production d une couche suffisamment isolante et 
protectrice? 

• b. Mais revenons à notre sujet, qui n'est autre chose qu'un ex- 
posé rapide des pansements susceptibles de se ranger parmi 
ceux à occlusion. A ce propos, nous ne pouvons nous dispenser 
de rappeler, d'une façon purement incidente, il est vrai, un 
mode de pansement qui, lui aussi, se rattache direclement au 
grand principe de Tisoiement des plaies, je veux parler des 
pansements rares. 

CcUq luclhode, qui semble remonter aux Xrabes, remise en 
honneur au commencement de ce siècle ^1815) par notre illus- 
tre Larrey, préconisée à notre époque par Gosselin*, a évidem- 
ment pour conséquence, sinon pour but toujours conscient, de 
soustraire les plaies, le plus possible, aux causes extérieures 
d'irritation, et nous savons aujourd'hui ce qu'il faut entendre 
par ces mots. 

Considérés à ce point de vue, les pansements rares consti- 
tuaient sans doute un véritable progrès; mais à côté des avan- 
taîL;es inconteslables qu'ils présentent, il fallait compter aussi 
avec certaines imperfections inhérentes aux procédés en usage : 
soustraclion de la plaie à la surveillance du chirurgien; acci- 
dents pouvant résulter de la présence d'une suppuration abon- 
dante et infecte. En somme, on peut conclure en disant que, 
si le principe était excellent, le mode d'application était notoi- 
rement imparfait. Nous aurons, au reste, l'occasion de revenir 
plus tard sur ce point. 

Aux pansements rares se rattache, assez directement, le 
pansement par occlusion de Chassaignac*, publié, dès Tan- 
née 1843, dans la Gazette des hôpitaux. Comprenant tous les 
inconvénients du pansement inamovible de Larrey, appliqué 
dans toute sa rigueur, M. Chassaignac a voulu sout^trairc les 
plaies au contact de l'air en y arrivant par un moyen terme. 
Pour cela, il a distingué dans l'appareil de pansement les pièces 
profondes des pièces superficielles, et tandis qu'il maintenait 
en |)lacc le plus longtemps possible sa cuirasse de diachylon, il 
renouvelait, aussi souvent que besoin élait, ses couches exté- 
rieures absorbantes : linge cératé, charpies et bandes. Ce mo- 

* Des Pansements rares (Thèse de concours, 1851). 

* Traité des opérations chirurgicales, par Chassaignac, t. I, p. 160, 1861. 
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dus faciendi était, il faut en convenir, des plus rationnels; 
aussi les succès non équivoques de cette méthode lui valurent- 
ils une vogue qui est loin d'être épuisée aujourd'hui. 

c. Mais à mesure que la lumière se faisait sur la nature et 
Tunicité^ de la cause, de tous les accidents pyogènes des solu- 
tions de conlinuitéj la nécessité d'interposer entre cette cause 
morbide et les surfaces absorbantes une barrière absolue, in- 
franchissable, se faisait sentir davantage; de là des modes 
d'occlusion nouveaux, clôturant plus hermétiquement; de là 
rinvention de YocHusion pneumatique de J. Guérin% del'aspt- 
ration continue de Maisonneuve'. 

Mais si l'objectif qui dirigeait ces deux éminents chirur- 
giens était tout à fait différent, les moyens qu'ils mirent au 
service de leurs idées respectives furent essentiellement simi- 
laires; aussi les résultats cliniques devaient-ils tendre à' se con- 
fondre. 

Et, en effet, M. J. Guérin, toujours préoccupé de la sous-cu- 
tanisation des plaies, cherchait, avant tout, à l'aide de sou 
occlusion pneumatique, à soustraire les plaies au contact de 
Tair, à les placer toutes dans les conditions relativement très- 
favorables des plaies non exposées. 

Quant à M. Maisonneuve, logiquen\.ent dirigé par les consé- 
quences qui découlaient naturellement de la théorie des intoxi- 
cations, sa pensée prédominante fut celle-ci : entraîner loin 
des surfaces dénudées le pus, ce produit mort et putréfié, dont 
Tabsorption constituait d'après lui, Tunique danger. 

Au reste, il va nous être facile de résumer en quelques mots, 
la ligne de démarcation tout intentionnelle qui sépare l'occlu- 
sion pneumatique de l'aspiration continue, et cette caractéristi- 
que, c'est Maisonneuve lui-même qui va nous la fournir : 
« Clore la plaie est le but de M. Guérin ; extraire les matières 
« putréGables est le nôtre*.» 

Sans rappeler ici la lutte assez vive qui s'établit entre les 
deux inventeurs*, faisons remarquer d'abord qu'avec l'un ou 
l*autre des deux appareils, la production du vide ne pouvait 

* Maisonneuve, des Intoxications chirurgicales [Comptes rendus de VAca^ 
demie des sciences ^ 1866, p. 985). 

* Gazette médicale, 1866, p. 87. 

* Comptes rendus de V Académie des sciences, 1867, p, 888. 

* Comptes rendus de V Académie des sciences, 1867, t. LXV, p. 890» 

* Gaxette médicale, 1867, p. 747, 748; 18G8, p. 572, 624. 
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être que très-incomplète et fort difficile à maintenir, d'où ga- 
rantie bien faible contre la présence des germes, dans Pair 
plus ou moins raréfié. En second lieu, la constriction exercée 
plus énergiquement par la partie retrécie de l'ouverture du 
manchon devait nécessairement déterminer un obstacle fâ- 
cheux à la circulation de retour , d'où engorgements du moi- 
gnon, s'il s'agit d'une amputation, par exemple. De plus, ces 
appareils étaient embarrassants par leur volume, par le nombre 
de pièces qu*ils exigeaient; leur prix était fort élevé. Enfin^ 
disons-le, les résultats cliniques n'eurent rien et ne pouvaient 
rien avoir de bien encourageant. 

Aussi, il ne faut pas être surpris si le silence et Poubli ont 
si peu tardé à se faire autour de ces procédés, qui ont été bien 
loin de donner tout ce qu'en attendaient leurs savants promo- 
teurs. De telle sorte que l'occlusion pneumatique, comme l'as- 
piration, se bornent à occuper aujourd'hui un rang honorable 
dans l'histoire de l'art. 

d. Mais la science poursuivait sa marche en avant. Les expé- 
riences contradictoires entre les panspermistes et les hétéro- 
génisies se multipliaient, sans arriver encore, il est vrai, à 
donner le dernier mot de cette grande inconnue. Elles démon- 
traient cependant bien des faits jusque-là ignorés et dont la 
médecine en particulier devait tirer le plus utile parti. 

L'attention du monde savant était donc tout entière fixée sur 
les investigations de Pasteur d'une part, de Pouchet de l'autre; 
la belle leçon de Tyndall * venait tout récemment de montrer la 
question sous une face nouvelle, et bien inattendue, malgré la 
simplicité et, nous pourrions même dire, la vulgarité de l'ex- 
périence. Tyndall était même entré dans la voie de l'application 
clinique ; en effet, s'appuyant sur les faits scientifiques acquis, 
il avait proposé, contre l'empoisonnement si commun par la 
muqueuse pulmonaire, son respirateur de coton. Comme on le 
. voit, il ne restait que peu de chose à faire pour utiliser le filtre 
de coton de Pasteur, le respirateur de coton de Tyndall, au 
profit de l'art chirurgical ; ce pas, en apparence bien aisé, 
mais néanmoins fort important, devait être accompli par un 
des chirurgiens les plus distingués des hôpitaux de Paris, 
M. Alph. Guérin. 

* Poussières et maladies (Revue des cours scientifiques) ^ 1869-1870, p. 235)* 
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Ce sont les tristes événements du second siège de Paris qui 
devinrent l'occasion de la précieuse découverte de M. Alph. 
Guérin. Chacun connaît, au moins par les nombreuses statisti- 
ques des dix dernières années, les déplorables résultats des 
grands traumatismes et, en parliculier, des amputations, dans 
les hôpitaux de la capitale. Et cependant, dans un milieu sem- 
blable, ce n'était certes ni l'habileté opératoire qui manquait 
aux chirurgiens, ni les soins les plus complets qui pouvaient 
faire défaut aux malades. La mortalité si navrante enregis- 
trée par Malgaigno, 55 0/0, tenait bien évidemment à d'autres 
causes, et ces causes, ou, pour mieux dire, cette cause, nous la 
connaissons maintenant. 

Pénétré de cette vérité étiologique, et appréciant toute la 
portée des découvertes de Pasteur, des idées de Tyndall, 
M. Alph. Guérin inaugura donc, dans le commencement du 
mois d*avril 1871, à l'hôpital Saint-Louis, son pansement iso- 
lant à ï ouate. 

Ce mode de pansement se rattachait si naturellement aux don- 
nées scientifiques actuelles et répondait si bien en même temps à 
une nécessité chirurgicale des plus urgentes, qu'il fut immédia- 
tement accepté avec la plus grande faveur, et que sa vogue ne 
semble pas prête à se ralentir. Ces considérations nous obli- 
gent à apprécier la pratique de M. Guérin avec toute l'attention 
qu'elle comporte. 

Chacun connaît aujourd'hui et le mode d'agir de M. Alph. 
Guérin, et le but qu'il se propose. 

En ensevelissant le membre au milieu d'une énorme épais- 
seur de coton, disposé par couches successives et soumis à une 
pression extérieure aussi énergique qu'il peut l'effectuer, 
M. Guérin espère : 1° entourer la plaie d'un véritable fdtre à 
travers lequel Tair se tamisant pour ainsi dire, se débarrassera 
des poussières qu'il tient en suspension, et en particulier des 
gcrmes-fcrments ; 2** établir sur la partie blessée une compres- 
sion aussi régulière, aussi également répartie et par conséquent 
aussi douce que possible, genre de compression résultant de 
l'élasticité du coton employé en masse; S"" maintenir une tem- 
pérature invariable autour de la lésion. 

Ces indications n'étaient certainement pas nouvelles. Pour ce 
qui concerne l'isolement de la plaie, M. Alph. Guérin, en re- 
connaissant qu'il a pui.<é dans les expériences de Pasteur la 
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première idée de son pansement à l'ouate, est au reste le pn - 
mier à en convenir. Quant à l'utilité de la compression comme 
moyen préventif des accidents traumatiques et de l'inflamma- 
tion en particulier, il serait difficile de ne pas se remémorer la 
doctrine de l'illustre chirurgien de la Charité à ce propos. Reste 
l'égalité de température, que M. J. Guyot, il y a une trentaine 
d'années, avait aussi essayé de réaliser par son appareil à in- 
cubation. 

Mais, ni pour l'inventeur, ni pour nous-mêmc, là n'est pas 
la question. Ce qu'il s'agit en effet de déterminer ici, ce n'est 
pas le degré d'originalité du pansement au coton, mais tout 
simplement si ce pansement remplit, en réalité, toutes les con- 
ditions favorables que la pratique chirurgicale réclame de lui. 

La première de ces conditions est, nous le savons, d'écarter 
du pus les causes de la fermentation putride. Sous ce rapport, 
le coton agit très- certainement comme un isolant, comme un 
agent d'occlusion bien préférable à tous ceux que nous avons 
énumérés jusqu'ici. Mais ce moyen présente-t-il une sécurité 
absolue? irest ce que ne démontrent ni le raisonnement ni 
l'expérience. 

En premier lieu, sera-t- on jamais tout à fait cerlain, au mo- 
ment du premier pansement, d'avoir suffisamment assaini la 
surface de la plaie par les lotions alcooliques conseillées par 
M. Alph. Guérin? peut-on espérer que l'alcool possède des pro- 
priétés parasiticides suffisantes pour détruire tous les germes 
qui ont pu s'abattre sur la plaie? C'est là une question tout au 
moins douteuse (comme nous allons le démontrer par les ré- 
sullals même de la méthode), et douteuse même pour l'inven- 
teur ; ainsi que l'attesteraient, au besoin, les précautions si mi- 
nutieuses qu'il croit indispensables pendant l'exécution de 
l'opération et des pansements ultérieurs, l'importance qu'il 
attache, par exemple, à s'éloigner alors du foyer d'infection, la 
salle commune. Certainement on nous objectera à ce sujet 
que ce premier pansement a pu fort souvent, et au grand bé- 
néfice du malade, être maintenu en place de vingt à vingt-cinq 
jours ; ce qui semble être une preuve irréfutable de l'innocuité et 
partant de l'inaltérabilité du pus. Cependant que l'on veuille 
bien considérer aussi que, dans nombre de cas de la pratique de 
M. Guérin, le pus a pris une odeur extrêmement fétide, très- 
fatigante pour les malades occupant les lits voisins, et assez 
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désagréable au blessé lui-même pour lui enlever l'appétit. Peut- 
on réellement soutenir qu'une suppuration au milieu de la- 
quelle se développent des gaz méphitiques n'a subi aucune 
espèce de fermentation? Mais, au reste, notre opinion à cet 
égard s'appuie encore sur le fait le plus démonstratif et que 
nous puisons dans le mémoire même, si remarquable d'ailleurs 
de M. Hervey ^ M. le docteur Hayem, à la prière de M. Hervey, 
ayant observé au microscope le pus de plusieurs malades traités 
par le pansement ouaté,!/ découvrit toujours des microzoaires. 

Les conséquences sont ici faciles à tirer ; il e. t bien évident 
que si toute fermentation présuppose nécessairement la pré- 
sence des germes, l'existence des parasites démontre, à son tour, 
un travail indéniable de fermentation. 

Mais il est encore une autre objection à opposer au panse- 
ment à l'ouate, objection dont ses plus ardents promoteurs con- 
viennent d'ailleurs eux-mêmes. Pour que l'ouate puisse consti- 
tuer un filtre d'air d'une absolue sécurité, il faut non-seulement 
que l'enveloppe isolante entoure le membre jusqu'à sa racine 
avec un degré de constriction suffisant pour que l'air ne puisse 
en aucune façon glisser entre la peau et le coton sur les limites 
du pansement, mais encore il est indispensable que, dans aucun 
cas, le pus, glissant lui-même enire le coton et la peau ou im- 
bibant directement le coton par infiltration, parvienne ainsi à 
l'extérieur. Si l'une de ces deux circonstances se produit, la 
couche de pus arrivée au contact de l'air fermente immédiate- 
ment et quelques heures suffisent pour que, les effets se propa- 
geant, de proche en proche, par la rapide multiplication des 
germes, la masse purulente entière entre en fermentation. 

On voit tout de suite quelle attention et quelle surveillance 
exige un pareil pansement ! Qui pourra répondre en effet qu'à 
un moment donné, soit par suite du relâchement des bandes, 
soit par l'abondance de la suppuration, le pus arrivant au con- 
tact de l'atmosphère, tout ne puisse se trouver compromis? 

A ces considérations diverses on répondra sans doute par les 
résultats de la statistique. 

Ces résultais sont incontestablement d'un grand poids, et 
moins que personne nous nous sentons disposé à nier toute leur 



* Pansements à l'ouate (Hervey, Archives générales de médecine, décembre 
1871, p. 657). 
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valeur. Le travail si complet de M. Hervey, la thèse de M. Com- 
bes* ne laissent aucun doute sur ce point. Il est incontestable 
que le pansement ouaté n'ait réalisé un très -notable progrès à 
cet égard et que son inventeur n'ait rendu un immense service 
à l'art chirurgical ; seulement il est permis de se demander s'il 
ne serait pas possible d'arriver à un résultat plus complet en- 
core, ne fût-ce qu'en trouvant, par exemple, un moyen dont 
l'application pût, mieux que celle de l'ouate, convenir indis* 
tinctement à tous les genres de traumatisme. 

Ceci demande quelques mots d'explication. Jusqu'ici nous 
n'avons considéré l'ouate qu'au point de vue de son utilisation 
comme premier pansement sur une blessure récente, devant 
être renouvelée une ou deux fois tout au plus avant la guérison 
définitive ; nous l'avons étudiée exclusivement à titre de pan- 
sement rare. C'est surtout, en effet, par ce mode d'application 
que ce moyen offre de sérieux avantages. 

Mais supposons maintenant qu'à la suite d'un de ces incidents 
que nous avons indiqués plus haut, ou par toute autre cause, la 
plaie venant à suppurer abondamment, le pansement doive être 
fréquemment renouvelé ; supposons, d'autre part, que des dé- 
collements, des fusées purulentes, etc., viennent réclamer l'in- 
tervention souvent répétée d'une chirurgie active; qui ne com- 
prendra que l'action purement isolante de l'ouate ne saurait 
plus suffire et que, dans des circonstances semblables, l'isole- 
ment d'une plaie déjà contaminée ne pourrait, en aucune façon, 
remplir les indications nouvelles et impérieuses qui se pré- 
sentent ? 

Insister davantage sur l'inopportunité du pansement de 
M. Alph. Guérin dans des plaies de ce genre, arrivées à une 
pareille période, nous paraîtrait entièrement superflu ; d'autant 
plus, que quelques détails dans lesquels nous allons nécessai- 
rement entrer, à propos des pansements désinfectants, vont 
nous fournir une nouvelle occasion de développer notre manière 
de voir à cet égard. 

II. — PATÏSEHENTS DÉSINFECTANTS. 

La division que nous avons adoptée nous amène à passer 

* Le Pansement ouaté du docteur A. Guérin, par Combes (Thèse de Paris, 

1871). 
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maintennnt en revue les pansements antiseptiques proprement 
dits, c'est-à-dire ceux qui, à titre préventif ou à titre curatif, se 
proposent, comme but principal, de s'opposer à la putridité ou 
de la détruire. 

Nous n'avons ici en aucune façon la prétention de traiter, 
ex professa, la question si vaste des désinfectants ; nous nous 
bornerons à renvoyer aux travaux nombreux que renferme sur 
cet intéressant sujet la presse médicale moderne, et, en parti- 
culier, aux mémoires de M, Chalvet*, publiés en 1861, et à celui 
d'O. Réveil», qui date de 1863. 

Quant à nous, notre rôle sera plus restreint et aussi plus 
modeste. Nous nous proposons seulement d'apprécier, en quel- 
ques lignes, ceux des agents désinfectants le plus habituellemeni 
mis en usage aujourd'hui; pour qu'il nous soit plus facile en- 
suite de les comparer à celui, que nous avons cru devoir choisir 
de préférence. 

Considérés à ce point de vue purement pratique, les désinfec- 
tants seront représentés, pour nous,par le charbon et les diverses 
poudres absorbantes, par les résineux, le camphre, les huiles 
essentielles, les chlorures (agents chimiques proprement dits); 
l'iode, l'alcool, et enfin le goudron et ses nombreux dérivés. 
. a. Le charbon rentre dans la catégorie des désinfectants mé- 
caniques. Mais si Ton ne peut le considérer comme un parasi- 
ticide, comme un antidote du poison traumatique, du, germe- 
poison, au moins agit-il avec la plus grande efficacité pour 
neutraliser physiquement ceux des produits de fermentation 
qui sont les plus repoussants, et peut-être aussi les plus dange- 
reux; nous voulons parler des gaz. 

Le rôle essentiellement utile du charbon consiste à se laisser 
pénétrer par les gaz, à les fixer dans sa substance poreuse, et 
à les soustraire ainisi à Tabsorption des surfaces traumatiques. 
On peut dire que s'il ne prévient pas la putréfaction, il sup- 
prime en partie ses conséquences nocives; et cela suffit pour 
faire de cet agent un désinfectant précieux auquel nous avons 
volontiers recours, ainsi que nous Tindiquerons plus loin. 

h. Les poudres de tan^ de quinquina^ et autres du même 

* Des Désinfectants j par Chalvet [Mémoires de V Académie de médecine, \^Q^, 
t. XXVI, p. 473). 

.* Archives générales de médecine [des Désinfectants, par G. Réveil, 1863, 
t. I, p. 5, 152). 
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gc* rc, agissent h la fois comme agents coagulants et absorbants. 
Par le tannin qu'elles renferment, elles forment des composés 
imputrescibles avec les matières albuminoïdes de nos tissus, en 
les tannant, on peut le dire. Mais cette action tannante ne sau- 
rait être d'un grand secours en chirurgie. En effet, elle ne 
s'exerce qu'avec une certaine lenteur, surtout relativement à 
la propagation de sa sphère d'activité dans les couches des 
corps au contact. Cette lenteur relative dans l'activité de péné- 
tration des matières tannantes n'est nullement en proportion 
avec la rapidité de l'acte fermentescible dans les tissus vivants 
rt la pénétrabilité de la plupart de ces tissus à l'agent provoca- 
teur. Comme absorbantes des gaz méphitiques, ces poudres 
représentent de véritables succédanées du charbon. Seulement 
leur énergie, sous ce rapport, étant infiniment moindre, le 
charbon doit, d'après nous, Kur être toujours préféré. 

Nous n'exceptons même pas de celle proscription la poudre 
de quinquina, malgré le rôle important qu'on a voulu faire jouer 
ici à la proportion, relativement bien faible néanmoins, des 
quinates de quinine et de cinchonine (Quévenae) que ren- 
ferme, outre le tannin, la précieuse écorce péruvienne. 

e. Résineux, — Nous mentionnons cet orure d'antiputrides 
seulement pour établir que, depuis nombre d'années, nous 
avons, à l'imitation de la plupart des chirurgiens anj^jlais % à 
peu près entièrement proscrit de nos salles, avec tous les corps 
gras, toutes les pommades à base de résine dites pommades 
excitantes ou détersives. La propreté des plaies y a certainement 
beaucoup gagné, et nous ne voyons pas ce que nos résultats 
thérapeutiques ont pu y perdre. 

Nous ne nions pas, sans doute, que l'odeur d'une suppura- 
tion fétide ne soit susceptible d'être masquée, détruite même 
par les substances résineuses incorporées aux graisses; nous 
concevons même volontiers que, sur certaines plaies blafardes, 
on peut voir les bourgeons charnus utilement modifiés par ces 
sortes de pommades; mais l'art possède des moyens désinfec- 
tants et excitants tellement supérieurs à ces préparations, 
qu'on n'a pas à craindre d'avoir jamais à regretter le sacrifice 
de pareils topiques. 

* Quelques Aperçus sur la chirurgie anglaise (Thèse de Topinard. Paris, 
18C0). 
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d. Camphre. — Malgré sa célébrité un peu tapageuse, le 
camphre tend à se renfermer de plus en plus dans le rôle mo- 
deste que lui assignent les faits. Sans doute, il est bien déchu 
aujourd'hui de la toute-puissance que certains enthousiastes 
ont voulu lui faire, comme antidote universel, intus et extra j 
des organismes ferments. 

Néanmoins, son indication dans la médication désinfectante 
peut se rencontrer dans quelques cas. Nous aurons l'occasion d'y 
revenir, dans la seconde partie de ce mémoire, à propos du pha- 
gédénisme des plaies. 

©. Huiles essentielles. — Les huiles essentielles qui, eu 
égard à leur composition, forment, avec le camphre, un même 
groupe, s'en rapprochent aussi par plusieurs de leurs pro- 
priétés. 

Leur vertu parisiticide est-elle suffisamment démontrée? 
Comme pour le camphre, c'est une question qui reste encore 
à poser. Cependant citons Témulsion de Verneuil \ à base d'es- 
sence de térébenthine et de sulfate de zinc, comme un excel- 
lent topique, qui, à titre d'excitant et de cicatrisant surtout, 
nous a rendu de véritables services contre l'état atonique des 
plaies, se produisant consécutivement à la pourriture d'hôpital. 
C'est un fait que nous aurons également à rappeler plus tard. 

f . Le chlore et les chlorures agissent de deux façons : d'abord, 
en décomposant les matières organiques par suite de leur 
avidité pour Thydrogène; en second lieu, en détruisant la plu- 
part des gaz qui résultent de la fermentation putride et parti- 
culièrement d'hydrogène sulfuré et le sulfhydrate d'ammo- 
niaque, c'est-à-dire les gaz les plus fétides. Ce qui revient à 
dire que le chlore et les chlorures sont d'excellents antipu- 
trides. 

Malheureusement, leur action locale sur les plaies n'est pas 
sans présenter quelques sérieux inconvénients. Sans parler, en 
effet, de leur odeur désagréable, que l'on peut masquer, assure* 
ton, avec quelques gouttes de nitro-benzine, il est facile de 
constater que, même lorsqu'on emploie l'hypochlorite de 
soude, dont l'action est plus douce (Lisfranc) que celle du chlo- 
rure de chaux, l'effet irritant sur les plaies se produit parfois à 
un degré tel, que le pansement chloruré ne peut être continué. 

* Formulaire raisonné des médicaments nouveaux, par 0. Réveil (2* édition, 
1865), p. 531. 
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Si alors on se décide à affaiblir la dose du chlorure, Taction 
désinfectante devient manifestement insuffisante. 

Au point de vue de leurs effets topiques sur les plaies, on 
reproche encore aux préparations chlorurées leur extrême 
volatilité, qui rend cette action extrêmement fugace. Il est vrai 
que l'emploi d'une enveloppe imperméable suffirait pour 
annuler, en partie, cet inconvénient. 

Donc, somme toute, les propriétés désinfectantes très-éner- 
giques et très-sûres du chlore en font un corps qu'il convient 
sans doute d'utiliser, mais dans la mesure des services spéciaux 
qu'il peut rendre. Aussi, est-ce avec juste raison qu'on se con- 
tente de l'employer aujourd'hui soit en lotions et injections, 
soit en évaporations. 

Dans les cas de suppuration fétide, employé en lotions ou 
aspersions sur les surfaces dénudées, ou en injections dans les 
trajets fistuleux, l'hypochlorite de soude, à des doses qui peu- 
vent varier du vingt-cinquième (solution mère) jusqu'au cin- 
quantième par exemple, détruit immédiatement toute odeur, 
et constitue conséquemment un moyen de désinfection pré- 
cieux par son instantanéité. 

Mais là n'est pas la plus importante utilisation des prépara- 
tions chlorurées. C'est surtout pour la désinfection de l'air, 
pour l'assainissement des locaux occupés par les malades, que 
le chlorure de chaux, d'un prix inférieur à celui de soude, est 
principalement mis en usage. 

L'avantage qu'il offre dans ce dernier cas, c'est de constituer 
un gaz très-énergiquement désinfectant, et cependant, dans une 
certaine mesure, respirable par la lenteur et la régularité de son 
dégagement; ce qu'on ne pourrait pas dire du gaz chlorhy- 
drique, du gaz nitreux par exemple. Il est donc possible de 
désinfecter, par une action pour ainsi dire permanente et inces- 
sante, une salle de malades sans l'évacuer; seul, l'acide phé- 
nique pourrait, sous ce rapport, lui être comparé, si les pro- 
priétés antimiasmatiques des vapeurs phéniquées arrivaient, 
toutefois, à être définitivement démontrées. 

Quoi qu'il en soit, c'est le chlorure de chaux que nous em- 
ployons comme moyen de désinfection atmosphérique dans nos 
salles de blessés; seulement, notre procédé d'évaporation de- 
mande quelques explications de détail que nous nous réservons 
de fournir plus loin. 
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g. Arrivons à Viode. I/iode est-il un véritable désinfectant? 
Poser cette question, c'est dire déjà que les propriétés antipu- 
trides de cet agent sont au moins contestables. 

L'iode est bien évidemment un caustique, plus ou moins 
énergique, suivant son degré de concentration, et, comme tel, 
il produit sur les plaies des elfets modificateurs très-rapides et 
souvent des plus favorables. Certainement, en même temps 
que les bourgeons charnus d'une plaie traitée par l'iode chan- 
gent d'aspect, la suppuration ne peut manquer de se modifier 
aussi, elle devient plus homogène, moins sanieuse ; toute odeur 
disparaît. Dira-t-on pour cela que l'iode est un antiputride? On 
le pourra certainement, si l'on ne considère que les effets ap- 
parents du médicament; mais à ce compte tous 1rs caustiques 
seraient aussi des désinfectants, et il faut convenir que cette 
classe d'agents thérapeutiques prendrait ainsi une extension 
d'où ne pourrait résulter qu'une confusion regrettable. 

Quoi qu'il en soit de cette façon d'envisager Tiode, nous de- 
vons ajouter que, même en admettant leurs propriétés antisep- 
tiques, les diverses préparations iodées partageraient avec les 
chlorures tous les inconvénients qui résultent d'une rapide vo- 
latilisation. Les combinaisons de l'iode avec les liquides, les 
corps gras ou l'amidon, celles qui peuvent s'établir entre lui et 
les matières organiques elles-mêmes sont d'une grande insta- 
bilité, si bien que, l'iode se dégageant Irès-promptement de ces 
combinaisons diverses, ses effets désinfectants ne pourraient 
dans tous les cas se maintenir plus de quelques heures. En dé- 
finitive, les reproches que, sous ce rapport, nous avons tout à 
l'heure adressés aux chlorures s'appliqueraient tout aussi 
bien à l'iode; aussi n'insisterons-nous pas davantage sur ce 
point. 

Donc l'iode étant, comme le chlore, un topique essentielle- 
ment irritant et à la fois très-volatil, ne pourra guère être uti- 
lement employé non plus, et pour les mêmes raisons, en appli- 
cations permanentes sur les plaies. 

D'autre part, la sphère d'action des vapeurs iodées étant in- 
finiment moins étendue et leur spécificité antimiasmatique étant 
d'ailleurs fort contestable, l'iode ne pourra jamais remplacer le 
chlor. comme désinfectant atmosphérique. 

Au résumé, ce corps reste, au point de vue des usages topi- 
ques, un modificateur très-utile des plaies; agent énergique 
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sans doute, mais à courte portée et qu'on n'emploie avec un 
réel succès qu'en badigeonnages et en injections. 

h. Quant auxade/e^etaux acides minéraux puissants, en par- 
ticulier, azotique, sulfurique et chlorhydrique, ils n'agissent 
comme antiputrides qu'à condition de désorganiser les matières 
organiques. Ce sont donc encore des caustiques, des modifica- 
teurs des plaies, mais non des désinfeclants proprement dits. 
Affaiblis, ce ne sont plus, à des degrés divers, que de sim- 
ples excilants. Parmi les acides organiques, Tacide citrique 
seul, ou plutôt le suc de citron, jouit, avec juste raison, d'une 
certaine notoriété comme antiseptique; aussi y reviendrons- 
nous plus tard à propos du pliagédénisme, accident auquel il 
s'adresse plus spécialement. Pour le moment, contentons-nous 
de faire remarquer que le suc de citron ne doit peut-être en 
réalité cette propriété exceptionnelle qu'aux huiles essentielles 
quil contient. 

i. Nous ne croyons pas pouvoir passer tout à fait sous silence 
le chlorure de sodium. 

Le sel marin en dissolution a fait te sujet d'un mémoire pu- 
blié par le docteur Senne, dans le tome II du Bulletin général 
de thérapeutique (1832). 

Le docteur Dewandre, chef du service médical aux travaux 
d'agrandissement d'Anvers, a repris cette étude dans.une bro- 
chure couronnée par la Société médico-chirurgicale de Liège, 
enl865^ 

Le docteur Dewandre emploie Veau marinée en applications 
permanentes, à l'aide de charpie, compresses, à la dose de 
100 grammes de sel pour 2 litres d'eau au débiit du traite- 
ment, et au bout de quelques jours, en solution concentrée. 

11 constate les résultats suivants : disparition de toute odeur; 
rutilance du saivg qui, de noirâtre qu'il était à la surface de la 
plaie, s'oxygénise et prend une teinte vermeille ; sensation do 
froid, de cuisson, de douleur légère ; la suppuration diminue 
et devient de bonne nature; bourgeonnement marqué delà 
plaie, cicatrisation rapide. L'état local s'améliorant, l'appétit, 
les forces renaissent. 
Enfin, sur 400 blessés, parmi lesquels quelques grands . 

> Du Chlorure de sodium dans le traitement des plaies en général (Bulletin 
général de thérapeutique, 1865, t. LX, p. 282). 
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opérés, un seul cas d'infection purulente ; jamais d'érysipèle, de 
ténanos, de pourriture d'hôpital ; et cela, bien que l'hôpital 
Pauwell soit placé dans les plus mauvaises conditions hygié- 
niques I 

De telles conclusions ne laisseraient rien à désirer, sans aucun 
doute, si Ton pouvait être assuré de les voir toujours se repro- 
duire. Mais c'est là précisément ce dont il est permis de douter 
quelque peu. Ici encore, peut-être a-t-on eu affaire à une série 
heureuse. 

j. Malgré son action peu énergique, la glycérine neutre mé- 
rite à tout le moins une mention parmi les désinfectants. Dans 
son compte rendu sur le travail de M. Demarquay, M. le professeur 
Constantin Paul conclut ainsi : « Elle s'oppose (la glycérine) aux 
fermentations putrides; et elle est, comme on dit aujourd'hui, 
un agent antizymotique, comme l'aleool, les sulfites, etc., 
c'est-à-dire comme tous les corps avides d'eau et d'oxygène ^ » 

Néanmoins, et quoi qu'on en puisse dire, l'action désinfec- 
tante de la glycérine est bien faible. Sans doute, elle dessèche 
le pus, en absorbant sa partie liquide, mais à la condition que 
le pus ne soit qu'en petite quantité, car la glycérine ne tarde 
pas à être saturée. 

A vrai dire, c'est plutôt comme corps neutre, conséquem- 
ment sans effet irritant possible et en mênie temps comme to- 
pique entretenant une parfaite propreté autour des plaies, que 
la glycérine doit d'avoir échappé à la proscription générale qui, 
de nos jours, a frappé tous les corps gras, au milieu desquels 
d'ailleurs elle mérite à peine d'être placée. 

k. Ce n'est pas sans motif que nous plaçons ici ïalcool à 
côté de la glycérine. Ces deux produits, qui se louchent partant 
de côtés, agissent en effet l'un et l'autre en s' emparant avec 
avidité de l'eau contenue dans les corps avec lesquels ils sont 
en contact. Mais si, sous ce point de vue, on peut trouver en- 
core, entre la glycérine et l'alcool une réelle similitude, ils se 
séparent entièrement sous le rapport de leur degré d'activité. 

L'alcool, en effet, est non-seulement un coagulant et un astrin- 
gent d'une grande énergie ; mais encore un véritable parasiti- 
cide. Seulement, il faut bien distinguer ici l'alcool pur, 80 à 
90**, de l'alcool plus ou moins étendu, de l'eau-de-vie camphrée, 

1 Gazette médicale, 1868^ p. 300. 
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par exemple, qui ne marque au plus que 56 à 60°, et parfois 
même beaucoup moins. Seul, l'alcool pur jouit d'un pouvoir 
coagulant, astringent et parasiticide incontestable. C'est par 
son action coagulante qui s'exerce, au maximum, au moment 
même de son application, que Talcool pur oppose une barrière 
utile à l'absorption et détruit aussi très-sûrement tous les orga- 
nismes inférieurs. Les ovules et les spores résistent, il est vrai, 
grâce au test qui paraît les recouvrir et les défendre, mais qu'im- 
porte, puisque leur développement n'est pas possible dans un 
milieu alcoolique? 

Nous ne sommes plus en effet, à Tcpoque où, considérant le 
pus comme toxique par lui-même, on croyait démontrer irré- 
futablement les propriétés antiseptiques de l'alcool en consta- 
tant, avec Chédevergne, que le contact de ce liquide avec le 
pus, sur le porte-objet du microscope, suffit pour déformer les 
globules et amener leur dissociation granuleuse. Ce n'est 
pas dans les globules, nous le savons, que réside ici le dan- 
ger. 

Mais ce que nous venons de dire ne peut en aucune façon 
s'appliquer à Talcool étendu. Celui-cij au lieu de fermer les 
voies de l'absorption, semble les ouvrir plus largement au con- 
traire. Les propriétés osmotiques de l'alcool dilué sont en effet 
très-nettement établies. Pour démontrer péremptoirement la* 
chose, il suffirait de citer l'observation 4, page 15, du travail 
de M. Chédevergne ^ Le malade opéré,. dans le service de M. Né- 
laton, d'une vaste tumeur au mollet fut pansé avec de la char- 
pie imbibée d'eau-de-vie camphrée. Ce pansement ayant été con- 
tinue, des signes d'ébriété et même d'alcoolisme ne tardèrent 
pas à se manifester et persistèrent pendant quelques jours. Ils 
cessèrent, lorsqu'on diminua la quantité d'alcool, dont on con- 
sommait d'abord à peu près un demi-litre à chaque panse- 
ment. — Dans ce cas, l'alcool étendu pénètre donc par une vé- 
ritable imbibition et, en même temps que lui, ne peuvent man- 
quer de passer aussi les produits quels qu'ils soient avec lesquels 
il est mêlé, le pus plus ou moins altéré, par exemple. 

Ceci posé, nous allons plus aisément nous rendre compte 
des effets thérapeutiques de l'alcool et des indications chirur- 

* Du Pansement des plaies chirurgicales et traumaliques par les pansements 
à Valcooly par Chédevergne [Bulletin général de thérapeutique , 1864, LXVII* 
Tolume, p. 249). 
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gicales auxquelles il parait plus particulièrement être appelé 
à satisfaire. 

Sous la forme de vin, Tusage de Talcool dilué paiail aussi 
ancien que la médecine. L*eau-de-vic elle-même fut, peu de 
temps après son invention, utilisée par Guy de Chauliac, par 
Ambroise Paré. Nos devanciers faisaient surtout un emploi fré- 
quent de teintures alcooliques variées, dont les effets les plus 
importants étaient certainement atti ibuables, en majeure par- 
tie, à l'excipient. 

Si maintenant nous nous reportons précisément à ce que 
nous venons de dire tout à Theure, nous serons amené à éta- 
blir que le vin, Teau-devie ou les teintures diverses, Talcool 
dilué en un mot, ne peuvent guère agir qu'à titre de simples 
excitants des surfaces Iraumatiques, mais nullement comme 
des antiseptiques. En facilitant Tendosmose, leur action devrait 
même être théoriquement considérée comme nuisible, lors- 
qu'elle s'exerce sur une plaie recouverte de pus contaminé. 
Sans aller néanmoins jusque-là, il est permis d'admettre que 
les avantages des pansements à Teau-de-vie camphrée, prépa- 
ration la plus habituellement employée pour l'usage externe, 
ne peuvent être qu'assez restreints, quoi qu'en aient pu dire, 
dans ces dernières années, MM. Batailhé et Guillet*, Chcde- 
.vergne *, Gaulejac '. 

Lorsque M. Léon Le Fort*, par exemple, a tout récemment 
recouvert les plaies d'une ou plusieurs compresses trempées 
dans un mélange d'eau et d'un dixième environ d'alcool ordi- 
naire ou d'alcool camphré, le tout enveloppé d'une toile imper- 
méable, nous ne pensons pas que les succès qu'il a obtenus 
s'éloignent beaucoup de ceux qui peuvent résulter du panre- 
ment à l'eau simple des Anglais (walter-dressing), ou du pan- 
sement iïîdvûporanî d'Amussat (fils). 

Au reste, ce qui suffirait pour démontrer combien peu M. Le 
Fort lui-même paraît compter sur l'action antiseptique de 
l'alcool dilué, c'est précisément l'insistance très-grande qu'il 
met à remplacer par des compresses la charpie ordinaire des hôpi- 
taux, qui peut être, dit-il, le réceptacle des germes infectieux. 

* Académie des sciences, 16 août 1850. 

* Cité plus haut. 

^ Thèse de Paris, 18'i4. 

* Gazelle hebdonuidaire, n" 22, 3 juin, 1870, p. 538. 
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Si l'alcool dilué mettait à Tabri du développement de ces 
germes, nul doute que M. Le .Fort ajoutât moins d'importance 
à ce détail. 

Il n'en est plus de même lorsqu'on fait usage de Talcool pur. 
Ici Vaction : 1* aslrictive sur les bouches vasculaires béantes ; 
2* coagulante des matières albumineuses et consécutivement 
parasiticide, est chose incontestable. De plus, les effets sont 
rapides, on peut même dire instantanés. Seulement, Talcool 
pur offre deux inconvénients dont il convient de faire la part : 
d'abord, son application est fort douloureuse et très-irritanlc. 
Nous avons vu, tout récemment, de nombreuses phlyctèncs 
recouvrir les bords d'une plaie simple réunie par première 
intention et pansée à l'alcool pur. Ensuite, il dessèche les plaies 
suppurantes, affaisse les bourgeons charnus et semble entra- 
ver la cicatrisation. En effet, quand on poursuit pendant quel- 
que temps le pansement à Talcool, on s'étonne de voir une 
plaie d'un rouge vif, suppurant à peine, recouverte souvent 
d'une sorte de pellicule, ou du moins, de tractus blanchâtres, 
qui ne sont rien de plus que le résultat de la coagulation de 
Texsudat albumineux ; on s'étonne, dis-je, de voir cette plaie si 
vermeille ne faire cependant aucun progrès vers la cicatrisation 
et rester ainsi indéfiniment stationnaire. 

Cet effet antiplastique de l'alcool, malgré sa propriété coa- 
gulante, est, on peut le dire, hors de toute contestation. Les 
auteurs qui ont préconisé le plus chaudement ce mode de pan- 
sement en conviennent eux-mêmes ; et, pour notre part, cet in- 
convénient nous a paru assez fâcheux pour que, depuis long- 
temps, nous nous soyons déterminé à renoncer totalement à 
Tnlcool employé en applications permanentes dans les cas de 
plaies qui suppurent. 

En résume, nous pensons, avec la généralité des chirurgiens, 
que l'alcool pur, par ses effets instantanément coagulants, 
astringents et parasiticides, convient parfaitemeut aux trau- 
niatismes accidentels ou chirurgicaux récents. Nous croyons 
qu'une lotion ailcoolique largement pratiquée sur toute la sur- 
face et dans toutes les anfractuosités d'une plaie, au moment 
où elle vient de se produire, ou bien quelques heures après,, 
constitue un moyen préventif excellent contre les accidents 
ultérieurs. 

Nous pensons encore qu'après une réunion iirimédiatc, l'ap- 
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plication d'un épais plumasseau de charpie alcoolisée (alcool 
affaibli) sur la ligne de division des tissus, le tout recouvert 
d'une toile imperméable, peut avoir une action protectrice 
favorable. Mais là se bornent, pour nous, les indications de l'al- 
cool, et dès que la plaie suppure, nous croyons qu'il faut se 
hâter d'y renoncer et le remplacer alors par des moyens qui 
empêchent Taltération du pus, mais sans supprimer sa sécré- 
tion, ou, en d'autres termes, sans suspendre les fonctions de 
la plaie, fonctions de physiologie pathologique indispensables 
à l'accomplissement du phénomène de la cicatrisation. 

1. Goudrons de bois, de houille, et leurs dérivés. Si Ton con- 
sidère que l'étoupe goudronnée, que la suie elle-même n'agis- 
sent comme antiputrides que par les produits empyreumatiques 
que ces matières renferment, on sera amené à admettre que 
Tusage du goudron ou de ses similaires est fort ancien en chi- 
rurgie, au moins sous les deux formes que nous venons d'in- 
diquer. 

Cependant, il est bien certain aussi que le goudron n'a pris 
son véritable rang parmi les topiques désinfectants que depuis 
le jour où Tattention s'est dirigée vers le goudron de houille, 
le coaltar. 

Pour rendre possible l'application thérapeutique d'une ma- 
tière semblable, il fallut nécessairement la décomposer, ou bien 
la combiner à d'autres substances qui permissent de la transfor- 
mer en poudre ou bien de lui donner une consistance aqueuse. 

Parmi ces préparations, une de celles qui obtinrent le plus 
de vogue fut la poudre de coaltar et de plâtre (1 à 3 pour 100) 
dite poudre de Corne et Demeaux. Les célèbres expériences de 
Velpeau à la Charité, en 1859, contribuèrent surtout à la po- 
pulariser. 

Plus tard, on eut l'heureuse pensée (Herpin de Metz) de rem- 
placer le plâtre par le charbon. Cette nouvelle combinaison 
produisit une poudre beaucoup plus active, par suite de la 
propriété que possède le charbon d'éteindre le coaltar dans 
une bien plus forte proportion (1 partie de coaltar dans 4 par- 
ties de poudre de charbon) que le plâtre ne peut le faire. 

Dès 1850, M* Lebœuf, pharmacien à Bayonne, parvint, de 
son côté, à l'aide de la teinture de saponine, à obtenir une 
émulsion stable de coaltar, qui, expérimentée plus lard et en 

Digitized by VjOOQ IC 



DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL. 35 

premier lieu par le docteur LemaireS ne tarda pas également 
à se répandre dans la pratique. 

Mais le goudron étant un produit essentiellement complexe, 
on avait dû se demander tout d-abord auquel de ses éléments, 
d'ailleurs si nombreux et si variés, se rattachaient ses effets 
antiputrides. Ce fut là le problème que se posèrent successive- 
ment Runge, en Allemagne, dès Tannée 1834, et Liebig dix 
ans après; Calvert, de 1851 en 1855, en Angleterre, et enfin, 
Lemaire en France. Ces savants démontrèrent que le goudron 
est surtout désinfectant par l'acide phénique qu'il renferme. 
Dès lors, les médecins expérimentateurs s'emparèrent de ce 
dernier produit, l'acide phénique, et l'essayèrent sur une vaste 
échelle, soit à l'intérieur, soit surtout en applications externes. 

Passons maintenant en revue ces divers composés pharma- 
ceutiques et chimiques qui dérivent du goudron minéral. 

Nous n'avons pas l'intention de nous occuper longuement 
de la poudre de Corne et Demeaux. Malgré le rapport favorable 
de Velpeau, ce mélange a fini par disparaître, pour ainsi dire, 
de la pratique chirurgicale, et non sans raison, comme on va 
en juger, ('ette épaisse couche de plâtre, dont on recouvrait 
ainsi les plaies, constituait, en effet, un pansement essentielle- 
ment lourd, fatigant et offensif, qui ne pouvait d'ailleurs être 
utilisé que pour les plaies superficielles; celles qui sont pro- 
fondes , anfractueuses ou fistuleuses , échappant nécessaire- 
ment à son application. D'autre part, par son imperméabilité, 
le plâtre, à demi durci, formait une carapace que le pus ne tra- 
versait en aucune façon. Enfin, et ce n'était pas là la moindre 
imperfection de ce moyen, la poudre de plâtre et de coaltar, ne 
pouvant contenir que trois parties tout au plus de goudron 
minéral, devait nécessairement ne renfermer qu'une proportion 
relativement très-faible d'acide phénique, seul principe actif 
du coaltar ; donc, effet désinfectant à peu près insignifiant. Et 
d'ailleurs, l'insolubilité du plâtre dans l'eau ne devait-elle pas 
empêcher le coaltar, ainsi uni au plâtre, d'agir sur le pus, avec 
lequel il ne peut alors se mêler en aucune façon ? 

Ces quelques mots nous paraissent suffire pour fixer l'opinion 
d'une manière définitive au sujet de la poudre de Corne et De- 
meaux. 

* Du Coaltar saponisé^ par J. Lemaire, 1860» 
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Après cette courte appréciation du plâtre coaltaré, le nio> 
ment serait venu de nous occuper du charbon coaltaré et aussi 
du coaltar saponiné de Lebœuf. Mais ces produits constituant 
la base même de notre mode de pansement désinfectant, nous 
croyons, pour éviter des redites, devoir reporter un peu plus 
bas les détails qui concernent ces deux préparations. 

Reste donc l'acide phénique, c'est-à-dire l'agent prépondé- 
rant, le principe désinfectant lui-même. Ici, nous sentons le 
besoin d*êlre un peu plus explicite. D'aulant que tout ce que 
nous allons dire se rapportera également à la poudre de charbon 
et de coaltar, ainsi qu'au coaltar saponiné, qui, sous le rapport 
de leurs propriétés antiseptiques, ne sont, l'un et l'autre, que 
des dérivés de l'acide phénique. 

V acide phénique peut être considéré comme le type des anti- 
septiques directs ; c'est aussi l'un des antidotes les plus sûrs de 
toute putridité ; en d'autres termes, il détruit, avant ou après 
leur développement, les organismes inférieurs, causes de la 
fermentation putride : germes et vibrioniens, sporules et mi- 
crophytes. Mais, d'autre part, il ne paraît avoir aucune action 
sur les produits chimiques de la fermentation établie : gaz 
miasmatiques de nature diverse. 

En ce qui concerne les propriétés parasiticides de Tacide phé- 
nique, les expériences de Lemaire, Dumas, Chevreul, etc., ne 
laissent pas le moindre doute. Quant aux gaz fétides, les expé- 
riences de M. Payen * viennent, on le sait, de démontrer tout 
récemment encore, qu'ils ne peuvent être, tout au plus, que 
masqués par l'odeur propre aux vapeurs phéniquées. 

De ce que nous venons de dire il résulte donc que l'acide phé- 
nique peut être considéré comme une substance congénère de 
l'alcool ettotalement différente du chlore. Comme l'alcool pur, il 
est destructeur des organismes inférieurs, tandis que, contrai- 
rement au chlore, il reste entièrement impuissant contre les 
gaz ammoniacaux et sulfurés, si sûrement et si rapidement dé- 
truits par les préparations chlorées. S'il fait disparaître les 
odeurs putrides, c'est uniquement en les masquant ou en pré- 
Venant leur formation par la destruction des microphytozoaires. 

Cette propriété toxique si énergique et si bien établie de 
l'acide phénique contre les agents zymosiques était trop pré- 

* Archives générales de médecine^ 1870, p. 563. 
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cieuse pour qu'on ne songeât pas à la mettre à profit. Voyons 
quel parli on en a tiré dans le domaine chirurgical. 

Le mot d'acide carbolique se confond, pour ainsi dire, avec 
le nom de Lister. C'est en effet Lister, de Glascow, qui, plus que 
personne, a persévéré dans l'emploi de cet agent et a insisté 
sur les avantages qu'on peut en retirer. 

Le pansement dit de Lister, ou à l'acide carbolique, publié 
dès 1869 dans la Gazette des hôpitaux^^ a subi depuis, de la 
part de son inventeur, diverses modifications, résultat néces- 
saire du temps et de Texpérience. 

La pratique actuelle de Lister a été décrite tout récemment 
dans le Traité de chirurgie de Holmes. Ce chapitre, Irès-inté- 
ressant, traduit par M. Terrier, vient d'être inséré dans les 
Archives générales de médecine^. Nous serons très-bref sur ce 
sujet, renvoyant au besoin au recueil que nous venons de citer, 
où l'on trouvera d'ailleurs tous les éclaircissements désirables. 

Avant tout, Lister paraît compter particulièrement sur l'ac- 
tion parasiticide, à distance, de l'acide carbolique, action due 
aux vapeurs que cet acide dégage. Il est bon de remarquer à 
ce propos que cette opinion, si affirmativement établie par 
Lister, est loin cependant d'être encore admise sans conteste. 
Voici, par exemple, comment s'exprime le docteur Ernest Lab- 
bée, dans son excellent travail sur l'acide phénique' : « L'acide 
phénique peut-il rendre des services pour assainir les milieux 
viciés, les casernes, les salles d'hôpital, etc? C'est encore à 
démontrer; jusqu'ici c'est en vertu de vues théoriques qu'il a 
été appliqué, plutôt que d'après des vues pratiques bien rigou- 
reuses. El, sans dire qu'il est inutile, je n'ose affirmer qu'il 
ait même une action assez restreinte. » 

Il est bien évident que si ce doute de M. Labbée se transfor- 
mait en certitude, la plus grande partie des vues théoriques 
sur lesquelles repose la méthode de Lister se trouveraient 
singulièrement ébranlées. 

Quoi qu'il en soit, examinons le plus rapidement possible de 
quelle façon Lister procède à son pansement. 

*■ Pansement des grandes plaies par les préparations phéniquées (mélhode 
de Lister), Gazette des hôpitaux, 48C9, n» 118. 
* Archives générales de médecine, novembre 1871, p. 603. 
5 Archives générales demédecinCf octobre 1871, p. 466. 

Digitized by VjOOQ IC 



38 L.-H. BEAU. 

Le chirurgien anglais dislingue trois cas différents, qui exi- 
gent des modifications dans le procédé : 

i"" Quand on a affaire à une plaie accidentelle, un certain 
nombre des germes qui flottent dans Tatmosphère s'étant indu- 
bitablement déposés à la surface de la solution de continuité, 
il faut nécessairement, et avant toute autre chose, détruire ces 
germes par des lotions avec une solution aqueuse d'acide phé- 
nique saturée au 20®. 

2° Quand il s'agit de pratiquer une opération chirurgicale 
sur une partie dont les téguments sont intacts, alors les plus 
minutieuses précautions sont indispensables pour éviter préci- 
sément l'abord des germ-poison. Tout ce qui, de près ou de 
loin, doit servir à l'opération ou au pansement doit être désin- 
fecté par des lotions ou des onctions phéniquées : éponges, 
mains de Topéraleur et des aides, instruments divers. De plus, 
l'opération doit être faite au milieu d'une sorte de brouillard 
dû à la pulvérisation d'une dissolution phéniquée au 40®. Les 
ligatures de cordes de boyau ou de soie seront elles-mêmes 
rendues antiseptiques par leur imbibitioii préalable dans l'huile 
phéniquée. Dans de telles conditions, Lister a constaté qu'on 
peut laisser impunément les fils à ligature dans les chairs; ils 
seront résorbés rapidement et sans accidents inflammatoires 
d'élimination. 

L'opération terminée, on procède au pansement proprement 
dît. Celui-ci consiste dans l'application de ce que Lister appelle 
sa gaze antiseptique. C'est un tissu de coton, assez lâche pour 
être facilement perméable au pus; imprégné d'une mixture 
d'acide carbolique 1 partie, de résine 5 parties et de paraffine 
7 parties. Ce mélange est ainsi combiné afin de fixer, par la 
résine, l'acide carbolique, de ralentir son évaporation et main- 
tenir de cette façon autour de la plaie une atmosphère antisep- 
tique destinée à préserver des germes extérieurs. Huit cou- 
ches de cette gaze antiseptique sont successivement appliquées; 
le tout est recouvert d'une toile imperméable. 

Tant que la suppuration est abondante, on doit changer 
chaque jour le pansement, mais toujours au milieu de l'atmo- 
sphère isolante de solution phéniquée pulvérisée. A mesure que 
la quantité de pus diminue, les pansements doivent être de 
plus en plus éloignés. 

3° Enfin, lorsque la plaie est en voie de cicatrisation, il de- 
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vient alors indispensable de la protéger contre l'agent antisep- 
tique lui-même qui, suivant les propres expressions de Lister*, 
est nuisible au point de vue de Vin^uence directe quil exerce 
sur les tissus. 

En effet, <c Tacide carbolique, continue Lister, agit avec 
une énergie particulière sur la cuticule, et alors même qu*il est 
trop dilu-é pour produire des excoriations, on doit dire qu'il 
détruit répiderme sain et qu'il empêche la formation des jeu- 
nes cellules d'épi thélium.» Aussi, « lorsque Tacide carbolique 
est en contact direct avec les parties périphériques de la plaie, 
on observe un retard dans la cicatrisation. » - 

c( Il devient donc, en pareil cas, indispensable d'interposer 
entre les parties qu'il faut défendre et la gaze antiseptique, 
cause de cette action irritante et destructive, une couche de 
substance imperméable; et, ajoute encore Lister, l'activité de 
Tacide phénique est telle qu'il est quelque peu difficile de trour 
ver^ pour remplir cet office, un protecteur efficace. 

Grâce à toutes ces précautions, à tous ces soins, le malade 
serait préservé, d'après Lister, « des risques de la pyohémie, de 
Térysipèle, delà gangrène d'hôpital, de la nécrose, de Tostéo- 
myélite, et enfin de l'épuisement résultant d'une suppuration 
profuse. » 

Nous allons dans un moment discuter, les faits à la main, 
cette dernière appréciation si favorable de l'auteur anglais. 
Avant d'en venir là, essayons de juger le moyen en lui-même 
en nous basant sur notre expérience personnelle et sur les aveux 
mêmes de l'inventeur. 

L'acide phénique constitue à Tétat de pureté un produit caus- 
tique ; à l'état de dissolution, il conserve encore des propriétés 
fort irritantes, à moins que les dilutions ne soient portées à un 
degré très-élevé. Ceci est un fait des moins contestables et que, 
d'ailleurs, comme nous venons de le voir. Lister lui-même est 
bien loin de nier. Au surplus, pour s'en convaincre person- 
nellement, on n'aurait au besoin qu*à laisser tomber sur le 
bout de sa langue une goutte de cette dissolution au 40^ que 
Lister conseille d'employer en pulvérisation ; on constatera une 
sensation de picotement, de chaleur vive et presque de brûlure, 
qui ne laissera aucun doute dans l'esprit de l'expérimentateur. 

* Archives générales demédecinej novembre 1871, p. 613. 
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Pour corroborer Topinion que nous exprimons ici, nous 
pourrions ajouter encore les résultats de notre premier essai, 
fait dès 1869, époque où la Gazette des hôpitaux mentionna le 
nouveau pansement. La mixture phéniquée, préparée suivant 
la formule indiquée alors par Tinventeur, fut appliquée chez un 
malade de Thôpital maritime de Toulon, atteint d'une plaie 
contuse de la face antérieure de la jambe droite, sans aucune 
complication. Des accidents inflammatoires très-accentués nous 
obligèrent à renoncer promptement à cette tentative. 

Des complications de ce genre ne peuvent manquer de se 
produire fréquemment. Ce n'est donc pas sans de sérieux mo- 
tifs que Lister lui-même conseille l'interposition d'une couche 
protectrice, dhin protecteur efficace^ entre les chairs et sa gaze 
antipsep tique. 

Mais cette même couche imperméable, en séparant ainsi la 
plaie de l'emplâtre carbolique, et en supprimant par consé- 
quent l'action directe dé l'antiseptique sur cette plaie, n'expo- 
sera-t-elle pas, d'autre part, le chirurgien à voir échouer tout 
son système, en apparence si bien combiné, de moyens pré- 
ventifs? En effet, qu'un seul germe-ferment ait échappé, dans 
les anfractuosités des surfaces traumatiques, à l'action toxique 
de la lotion phéniquée, et sous ce protecteur aseptiquey mais 
nullement antiseptique^ tout peut être remis en question, ou 
plutôt, réchec est indubitable. 

C'est même la pensée qui vient tout naturellement à l'esprit 
quand on voit M. Lister insister avec une sorte d'opiniâtreté sur 
les soins antiseptiques préventifs, si multipliés et si minutieux 
que, d'après lui, sa méthode exigerait absolument. Une seule 
de ces précautions omise, tout, d'après lui, peut être compro- 
mis. Ne serait-ce pas que l'auteur veut ici se donner vis-à-vis 
de lui-même une explication, très-consciencieuse sans doute, 
bien qu'en partie erronée, du résultat négatif que son mode 
de pansement doit parfois fatalement entraîner, même dans ses 
propres mains? 

D'ailleurs, de l'aveu même de Lister, il est des cas où la dés- 
infection d'une plaie, la destruction des ferments qu'elle con- 
tient devient chose impossible à l'aide des simples lotions phé- 
niquées. C'est lorsque la surface traumatique présente des an- 
fractuosités, des diverticules, des trajets fistuleux que ces lo- 
tions ne sauraient atteindre. Le chirurgien d'Edimbourg con- 
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seille alors les injections caustiques de Campbell avec le chlo- 
rure de zinc, dans la proportion de 40 gr. pour une once 
d'eau. De ceci il résulte, à tout le moins, que le pansement 
phéniqué ne peut pas être considéré comme une méthode gé- 
nérale applicable à tous les cas indistinctement. 

En définitive, ce qui est également bien certain, c'est que 
les chirurgiens anglais eux-mêmes sont loin encore de paraître 
convaincus des avantages de la. méthode nouvelle, M. Lister 
ayant rencontré les opposants les plus formels précisément 
parmi ses compatriotes. 

Au reste, cette incertitude qui persiste dans beaucoup de 
bons esprits, au sujet de l'appréciation que mérite le pansement 
par l'acide phéniqué, s'explique par des considérations d'un 
ordre plus prépondérant et plds irréfutable que les raisonne- 
ments précédents : nous voulons parler des résultats fournis 
par la statistique. Pour juger le pansement de Lister en dernier 
ressort, il suffira en effet de relater le fait suivant : « A l'hôpi- 
tal de Glascovir, avant l'emploi de la méthode Lister, on comptait 
41 décès sur 126 amputations, soit :: 1:3; depuis son intro- 
duction, sur 83 amputés, on compte 30 morts, soit :: 1 : 2,5 K » 

(A continuer.) 

iECOLES DE MÉDECINE IVAVAI^E 



ÉCOLE DE ROCHEFORT 



IMPORTANCE DES ÉTUDES BIOLOGIOUES 

PAR liE D' JL. liÉON 

MÉDECIN PROFESSEUR DE LA MARINE, PROrESSEDR DE PHYSIOLOGIE 



DISCOURS D'OUVERTURE DE L'ANNÉE 1872-1873 

PRONONCÉ LE 4 NOVEMBRE 187S 

Messieurs, 

Ce n'était pas à moi que revenait aujourd'hui Thonneur un 
peu périlleux de prendre la parole à l'occasion de la reprise de 

* De V Acide phéniqué, pnr le docteur Ernest LabWe {Archives générales de 
médecine, octobre 1871, p. 468]. 
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nos travaux ; mais le départ inopiné d'un de nos camarades, que 
notre école regrette, m*a fait désigner, il y a quelques jours à 
peine, pour remplir une tâche vis-à-vis de laquelle mon insuffi- 
sance aurait réclamé une plus longue préparation. Pris ainsi 
au dépourvu, j'ai compté sur votre bienveillante indulgence, 
et j'ai dû, pour ne pas rester trop au-dessous de la mission 
qui m'incombe, tirer de mes réflexions de chaque jour et de 
mes travaux habituels un sujet qui me fût plus familier et dont 
l'exposition me fût moins difficile. 

Vimportance des études biologiques^ telle est la proposition 
que je vais essayer de développer devant vous. Pour traiter ce 
sujet avec l'ampleur et l'élévation qui lui conviennent, il fau- 
drait des qualités d'érudition, d'élocution et de méthode que 
je voudrais posséder ; mais, à défaut, j'y apporterai une convie- 
tion sérieuse et profonde, que je voudrais rendre communicative. 

Et d'abord que faut-il entendre par ces mots : Biologie^ 
études biologiques! L'étymologie nous répond qu'ils s'ap- 
pliquent à la science de la vie. Voilà, direz-vous, un terme am- 
bitieux. Que peut être cette science de la vie, c'est-à-dire d'un 
ensemble de phénomènes que nul jusqu'ici n'a pu définir d'une 
manière satisfaisante et dont l'essence nous est inconnue? 
n'est-ce pas une audacieuse prétention que de vouloir constituer 
en corps de doctrine les manifestations d'une force dont les es- 
prits philosophiques les plus élevés dans les différents âges sont 
restés impuissants à nous faire connaître la nature, et que nous 
ne pouvons apprécier que dans ses manifestations? 

Non, messieurs, il n'y a ni déraison ni imprudence à vouloir 
scruter, décomposer par l'analyse, reconstituer par la synthèse, 
classer méthodiquement ces manifestations variées, multiples, 
admirablement enchaînées les unes aux autres et dont l'en- 
semble constitue le champ d'étude de la Biologie. Et si la science 
de la vie est un des objets les plus attachants des travaux du phi- 
losophe et du savant, elle est d'une nécessité impérieuse pour le 
médecin, car aucune des branches de notre art ne saurait se 
passer des lumières qui lui sont fournies par l'anatomie et la 
physiologie. 

Je viens de nommer les deux divisions les plus importantes 
des connaissances biologiques ; je sais bien que certains esprits 
n'y font entrer que la physiologie générale et la physiologie 
spéciale ; ainsi comprise, la définition de la Biologie est incom- 
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plète ; on ne saurait en distraire l'anatomie ; la science de la 
vie ne s'applique pas seulement à Pétude des fonctions ; elle 
s'étend aussi à celle des appareils, et ces deux branches des 
sciences médicales sont si intimement unies qu'il est impossible 
de les séparer et de les étudier l'une sans l'autre. La biologie 
s'occupe aussi des milieux dans lesquels vivent les êtres or- 
ganisés. 

L'importance des éludes anatomiques n'est plus à prouver ; 
elle ne saurait nous arrêter ici ; celle de la physiologie est envi- 
sagée diversement même parles meilleurs esprits. Il n'y a pas 
longtemps encore que Ton appelait la physiologie le roman de 
la médecine : cette appellation aimable, mais un peu dédai- 
gneuse, se justifiait dans une certaine mesure : les doctrines 
vitalistes avaient imprimé aux connaissances physiologiques un 
cachet de mysticisme qui leur enlevait tout caractère de préci- 
sion et de certitude. En entrant dans le domaine du règne ani- 
mal, il fallait renoncer à rien expliquer parles lois qui régissent 
le reste de la nature ; les corps organisés étaient soustraits aux 
influences des forces physico -chimiques, ou du moins étaient 
considérés comme réagissant d'une façon toute spéciale contre 
ces agents. 

Ce sera une des gloires de l'école expérimentale moderne 
d'avoir mis à néant une croyance aussi peu justifiée, et d'avoir 
démontré, par des preuves irréfutables, que la partie maté- 
rielle des organismes animés par la vie obéit, tout comme le 
monde inorganique, aux agents physico-chimiques qui régissent 
la nature inanimée; la molécule organisée, comme la molécule 
inerte, subit les effets du calorique, de la pesanteur, de l'élec- 
tricité, de la lumière : la chaleur la dilate, le froid la contracte ; 
elle transmet le fluide électrique avec plus ou moins de rapi- 
dité suivant sa température, son hygromélricité, sa texture in- 
time ; elle réfracte ou réfléchit les rayons lumineux suivant sa 
densilé, son indice de réfraction, la nature de ses surfaces ; la 
pesanteur agit sur elle suivant les mêmes lois, et la force vitale 
n'empêchera pas un corps vivant lancé dans l'espace de tomber 
avec la même rapidité croissante qu'un cadavre placé dans les 
mêmes conditioiîs. — Les forces chimiques agissent d'une ma- 
nière identique sur les corps organisés et sur ceux privés d'or- 
ganisation : la combustion, c'est-à-dire l'oxydation, s'opère dans 
les organes respiratoires et dans Tintimité de nos tissus, comme 
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dans le foyer d'une machine ; les réactions qui se passent dans 
l'organisme sont soumises aux mêmes règles que celles du la- 
boratoire. 

S'il est de mode aujourd'hui de jeter la pierre aux idées vita- 
listes, il est juste cependant de reconnaître que les conclusions 
auxquelles elles entraînaient avaient pour elles l'apparence de 
la vérité; il fallait toute la précision, l'ingéniosité et la perse' 
vérance des observateurs modernes pour en démontrer l'ina- 
nité ; car les actes vitaux sont si complexes et ont un caractère 
si spécial, qu'ils paraissent modifier et quelquefois annuler les 
influences des forces physico-chimiques; ils les modifient véri- 
tablement parce quHls en changent les conditions, et c'est l'étude 
délicate de ces conditions, qui permet de retrouver l'harmonie 
et l'universalité des lois de la nature, et de montrer que si le 
Créateur a gradué l'infinie variété des êtres depuis le plus ru- 
dimentaire jusqu'au type le plus complet, ces divers organismes 
réagisscLt tous de la même manière contre les agents extérieurs, 
et ne diffèrent entre eux que par des appareils de plus en plus 
perfectionnés, des fonctions de plus en plus élevées. 

La physiologie expérimentale a rendu un autre service à la 
science de la vie : elle a démontré que toutes les fonctions des 
êtres organisés sont sous la dépendance d'un organe ou d'une 
série d'organes associés dans un même but, c'est-à-dire d'un 
appareil. Les actes vitaux les plus élevés, ceux qui nous semblent 
les plus immatériels, les opérations de l'entendement par 
exemple, ne sauraient s'effectuer sans la mise en activité d'élé- 
ments anatomiques, délicats il est vrai, mais essentiellement 
matériels et pondérables, et subissant toutes les influences des 
agents extérieurs. Le tube nerveux est si bon conducteur de 
l'électricité, que l'on est tenté d'identifier le pouvoir de trans- 
missibilité qui lui appartient au fluide produit par la pile. Les 
agents médicamenteux qui agissent sur nos organes par des 
propriétés toutes matérielles influencent aussi bien la cellule 
nerveuse que la cellule épithéliale, et les substances diffusibles 
et volatiles, en pénétrant jusqu'aux centres nerveux, vont en 
pervertir ou en abolir le fonctionnement. Ce substratum maté- 
riel est indispensable à la formation et à l'évdlution de la pen- 
sée, de même que, sans les glandes à pepsine, le suc gastrique 
ne saurait être sécrété. 

Voilà des vérités dont nous devons la démonstration à l'école 
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matérialiste, ou plulôt à la méthode cartésienne dont el^e s'est 
inspirée. Mais le matérialisme a aussi ses écucils. Est-ce à dire, 
en effet, messieurs, que toutes les manifestations vitales ne 
soient que le produit des forces inhérentes à la matière, et que 
tout, chez les êtres organisés, puisse s'expliquer par des actes 
pliysico-chimiques toujours analysables? La philosophie posi- - 
tive, enorgueillie des vérités indiscutables qu'elle a démontrées 
et des idées fausses qu'elle a détruites, a cru pouvoir conclure 
dans ce sens. Sans contester les services immenses qu'elle a 
rendus à la Biologie et qu'elle est appelée à lui rendre encore, 
on ne saurait nier qu'elle a cédé a un entraînement excessif et 
qu'elle n'a pas su se garantir de l'exagération de ses principes. 
Pour ne parler que de l'organisme humain, puisque c'est lui 
qui fait l'objet habituel de nos recherches, il faut bien recon- 
naître qu'il est formé par l'union intime de deux natures : 
l'une, physique et matérielle, obéissant à toutes les énergies, 
à toutes les influences qui sollicitent la matière ; l'autre, imma- 
térielle et impondérable, dont l'étude ne regarde pas directe- 
ment le physiologiste, mais cependant avec laquelle il est obligé 
de compter. Et sans vouloir entrer dans le domaine de la psy- 
chologie, le biologiste, qui a expliqué et qui expliquera tant de 
choses par la méthode expérimentale et par l'influence dos 
agents qui régissent la matière, pourra-t-il jamais nous rensei- 
gner d'une manière satisfaisante sur les mystères de la géné- 
ration et de la reproduction des êtres, et sur ceux de la nutri- 
tion, cette génération de tous les moments, comme l'appelle 
Cl. Bernard? Si la <:himie nous a permis d'analyser les réac- 
tions intimes qui se passent entre les substances alimentaires et 
les fluides organiques sécrétés par les glandes de l'appareil di- 
gestif, elle ne nous a pas encore appris et ne pourra peut-être 
jamais nous apprendre comment les principes immédiats et les 
corps simples qui les composent vont se déposer dans chacun 
des tissus qu'ils sont destinés à former, et comment, en der- 
nière analyse, se crée l'élément anatomique le plus simple, la 
cellule, dont la genèse est aussi difficile à expliquer que celle 
de l'embryon. 

Il y a là une puissance créatrice et transformatrice, dont 
l'activité est sans cesse en jeu, qui est l'essence même de la vie, 
dont la nature nous est inconnue, mais que nous devons étudier 
dans ses manifestations, et qui, loin d'être en lutte perpétuelle, 
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comme l'ont cru longtemps les physiologistes d'un autre âge, 
avec les forces qui commandent au reste du monde, ne peut en 
modifier les effets qu'en changeant les conditions dans les- 
quelles ils se produisent. 

Avant de rentrer plus directement dans notre sujet, permet- 
tez-moi, messieurs, de vous signaler encore un important ser- 
vice rendu à la science par les chercheurs de notre siècle : je 
veux parler du détejininisme vital. Vous savez qu'il faut jen- 
tendre par ces mots la détermination exacte et précise de la 
propriété vitale inhérente à chacun des composés élémentaires 
dont les groupements de plus en plus complexes finissent par 
constituer un être organisé. Déjà Bichat avait entrevu cette 
grande loi naturelle, et il avait établi Tanatomie générale sur 
des bases solides en démontrant qu'à chaque tissu appartient 
un phénomène vital qui lui est spécial. De nos jours, ^es pro- 
grès de l'histologie ont permis de formuler cette loi avec plus 
de précision, et de reconnaître qu'il fallait rapporter à la partie 
constituante la plus rudimentaire de noire organisme, à l'élé- 
ment anatomique lui-même, ce que Bichat attribuait aux tissus. 
Chacune de ces unités vitales, éléments microscopiques consti- 
tutifs des organes et des appareils, possède une activité qui lui 
est propre et d'où découlent les phénomènes vitaux plus com- 
plexes qui constituent une fonction. De telle sorte qu'un corps 
organisé n'est autre chose que la fédération de ces diverses 
particules élémentaires ; les propriétés de l'être constitué par 
cet assemblage sont la résultante des énergies vitales propres 
à chaque molécule organique, et la vie de l'individu n'est plus 
qu'un phénomène collectif, que le produit de ces nombreux 
facteurs, de même que la vie d'un peuple est le produit de 
l'activité de plusieurs individus fonctionnant en commun. 

Vous pourriez prendre, messieurs, les considérations précé- 
dentes pour une digression inutile ; mais il était indispensable 
de vous donner confiance dans l'esprit qui a conduit la science 
au point où elle est arrivée aujourd'hui ; car, sans cette con- 
fiance éclairée et raisonnable, vous seriez toujours en droit de 
douter des résultats acquis ; et, pour asseoir vos convictions sur 
des bases plus solides encore, laissez-moi, après vous avoir 
brièvement exposé les tendances actuelles de la Biologie, vous 
rappeler la méthode et les moyens pratiques mis au service de 
ce courant intellectuel. 
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C'est surtout à M. Cl. Bernard, que l'on doit d'avoir démontré 
que les opérations de la vie peuvent être soumises à cette déter- 
mination rigoureuse que nous rappelions à l'instant. L'éminent 
physiologiste français a pris pour base de toutes ses recherches 
le principe suivant : rinvariabilité des phénomènes de la vie 
dans leurs rapports de cause à effet. Démontrer cette loi n'était 
pas chose facile, et il fallait pour y réussir toutes les qualités 
du savant professeur : sa patience infatigable, sa netteté de 
conception, son ingéniosité industrieuse, sa précision et son 
adresse dans les expériences les plus délicates. Ses imitateurs 
et ses élèves n'ont pu élargir et continuer l'œuvre du maître 
qu'en s'inspirant de sa méthode, en employant ou perfection- 
nant ses procédés. 

Les recherches inspirées par le principe que nous venons de 
citer ont besoin d'un appareil instrumental assez compliqué et 
d'un usage assez délicat. Le biologiste a dû s'adresser à presque 
toutes les sciences exactes pour se munir d'instruments de pré- 
cision et de contrôle destinés à décomposer les phénomènes 
vitaux en leurs actes élémentaires et à fixer les résultats obtenus 
par ces recherches. C'est ainsi que M. Marey s'est inspiré des 
lois de la mécanique pour la construction de ses appareils en- 
registreurs ; d'autres expérimentateurs ont emprunté à la phy- 
sique la plupart de ses moyens de démonstration ; l'électricité 
a fourni ses machines, ses piles, ses bobines d'induction, ses 
électrodes et ses excitateurs ; l'optique et l'acoustique sont éga- 
lement mises à contribution, et nous savons tous que le mi- 
croscope est devenu un des moyens les plus précieux des re-. 
cherches biologiques; c'est à l'aide d'une machine pneuma- 
tique spéciale que l'on obtient un vide analogue à celui de la 
chambre barométrique et qui permet d'extraire les gaz contenus 
dans le sang et les autres liquides organiques. D'autre part, les 
réactifs et les manipulations chimiques viennent à chaque in- 
stant en aide aux expériences physiologiques. Aussi, le biolo- 
giste vraiment digne de ce nom doit-il être familier avec le 
maniement de ces nombreux appareils, avec toutes les opéra- 
tions de laboratoire, s'il veut être vraiment utile à l'œuvre 
commune. 

Ce n'est pas seulement la physique, la mécanique et la chimie 
qui viennent à notre secours ; il est une autre source de rensei- 
gnements à laquelle les physiologistes puisent largement depuis 
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quelques aimées et sans laquelle bicu des points, éclairés au- 
jourd'hui, seraient encore dans Tombre : je veux parler des vi- 
visections. Mais ici encore il fallait la rectitude d'esprit el la 
sagacité des chercheurs pour tirer un parti convenable de ce 
nouveau moyen et pour ne pas se laisser égarer par des analo- 
gies qui ne seraient qu'apparentes, si Ton ne tenait pas compte 
des différences d'organisation et de milieux; il y avait là un 
ccueil dangereux que Ton a su éviter; il fallait de plus, pour 
utiliser cette précieuse ressource, imposer silence à une cer- 
taine sensibilité dont les sociétés proleclrices des animaux sont 
l'expression la plus élevée; et dans des pays voisins du nôtre, 
ces sociétés ont longtemps protesté contre les opérations faites 
sur des organismes vivants, opérations qui seraient véritable- 
ment cruelles si l'importance et la grandeur du but à atteindre 
ne faisaient oublier la rigueur des moyens. 

Dira-t-on encore aujourd'hui que la physiologie est le roman 
de la médecine? Ceux qui conservent cette appréciation de- 
vraient aller visiter non loin, mais malheureusement au delà de 
nos frontières, certains établissements scientifiques élevés ré- 
cemment sous l'impulsion et la direction des savants dont les 
découvertes sont venues bien largement compenî?er la somme 
des dépenses consacrées à ces constructions. Ils seraient sans 
doute convaincus, ces incrédules, en parcourant ces cabinets 
d'optique et d'acoustique, ces larges salles de vivisection et de 
microscopie, ces vastes laboratoires admirablement machinés, 
où l'eau, le gaz, la lumière, partout répandus à profusion, 
distribués dans d ingénieux appareils, donnent à Texpérimen- 
tateur toutes les facilites qu'il peut demander à la science mo- 
derne pour l'aider dans la recherche de la science par excel- 
lence, la science de la vie. Croyez-vous, messieurs, qu'une 
science qui est le produit d'une direction aussi véritablement 
philosophique, qui s'entoure de tous les moyens de recherche 
et de contrôle que je viens de brièvement énumérer devant vous, 
n'est pas destinée à élargir le cercle de nos connaissances, et 
ne peut pas nous donner dès à présent toute confiance dans son 
avenir? 

Il me tarde d'arriver à l'exposé des applications de la Biolo- 
gie à l'art de guérir, pour vous en faire apprécier encore mieux 
rimportance et l'utilité. Il n'est pas une des branches de la 
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science médicale qui puisse se passer de ses enseignements el 
dont les progrès ne se trouvent pas directement en rapport a\ec 
ceux qui s'accomplissent dans le laboratoire et par les recher- 
ches du biologiste. La pathologie, la thérapeutique, la chirurgie, 
Thygiène sont ses tributaires et lui doivent d'être sorties de 
Tcmpirisme qui a longtemps dirigé la médecine. 

En pathologie, prenons successivement chacun des grands 
systèmes ou appareils dont Tactivilé troublée et perverlic dé- 
truit l'harmonie des fonctions et fait naître la maladie ; nous 
rencontrerons, presque à chaque pas, les applications pratiques 
des découvertes faites en Biologie. Les maladies du système 
nerveux, encore aujourd'hui fort mal connues, n'ont commence 
à être mieux déterminées qu'après les travaux des physiolo- 
gistes et des histologistes modernes. Quand le rôle respectif des 
centres nerveux était mal délimité, certains troubles de Tinncr- 
vation étaient faussement attribués au cerveau ou à la moelle 
épinière; avant que Slilling et Schrœder van der Kolk eussent 
publié leurs remarquables travaux sur la texture du bulbe 
et de la moelle; alors que le rapport des racines nerveuses 
avec les cordons médullaires n'avait été l'objet d'aucune re- 
cherche; que le trajet des filets nerveux servant de racines aux 
nerfs encéphaliques n'avait pas été suivi jusqu'aux amas de 
cellules d'où ils partent; que les relations entre les faisceaux 
médullaires antérieurs et postérieurs n'avaient pas été recon- 
nus, les désordres de l'ataxie locomotrice, des paralysies ré- 
flexes, des paralysies alternes, restaient sans explication. Il faut 
bien avouer qu'il y a encore beaucoup à faire pour arriver à la 
connaissance complète de ces altérations pathologiques; il reste 
bien des inconnues à résoudre, et peut-être bien des erreurs 
encore acceptées à détruire; mais nous sommes sur la voie de 
la vérité pour vaincre ces difficultés et pour établir avec cer- 
titude qu'il ne peut exister de troubles fonctionnels sans lésions 
organiques; et c'est aux vivisections, aux dissections minu- 
tieuses et patiemment conduites, aux recherches microsco- 
piques, que l'on doit d'avoir élucidé certains points de ce 
chapitre de pathologie. 

Les lésions physi(|ues et les désordres fonctionnels des 
organes des sens, ceux de la vision par exemple, seraient en- 
core bien peu connus sans les nouveaux moyens d'exploration 
empruntés pour la plupart à la physique; Toplithalmoscopie 
ABCB. M uio» KAV. — Janvier 1873. XIX.— 4 
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tout entière repose en effet sur les données de la dioptrique : 
ce sont elles qui ont permis d'attribuer aux images de Samsoa 
leur signification réelle. C'est encore Texpérience biologique 
qui a fourni le moyen d'obtenir presque instantanément une 
mydriase suffisante pour explorer le fond de l'œil; et il ne faut 
pas remonter bien loin dans nos souvenirs pour nous reporter 
au temps où l'on confondait sous la dénomination vague d'a- 
maurose un très-grand nombre de lésions différentes qui sont 
devenues fafmilières à Toplithalmologiste depuis la vulgarisa- 
tion de l'instrument d'Helmholtz. Tant que la véritable théorie 
de l'accommodation n'a pas été formulée, on admettait, à tort, 
que certains troubles de la vision dépendaient d'un défaut ou 
d'une exagération de la réfraclion normale des milieux de l'œil, 
et, se trompantjsur la cause, on s'adressait à des moyens infruc- 
tueux pour y remédier. L'o n pour rait ainsi multiplier les exem- 
ples qui montrent comJ^t^ff^^^J^^p^ieet, par suite, la thé- 
rapeutique oculair^^prail^^^^r^i^eV^^uis que l'optique 
physiologique a é|p%générée par les trav?M d'Helmholtz, de 
Donders, de Giraul-TeuJIokil. 171908 ^î 

Pendant que la jl^Wsiologi^ normale et jMitlIologique de l'œil 
se perfectionnait aim&i^^ xeçnercbes; récpmes et fort recom- 
mandables d'ailleurs faîles-^r l*k^paréifauditif ne nous ont 
pas renseignés aussi complètement sur la structure, le fonction^ 
nement et les altérations des parties constituantes de l'oreille 
moyenne et de l'oreille interne; c'est qu'ici les difficultés sont 
plus grandes encore : la situation reculée qu'elles occupent au 
centre d'un massif osseux d'une dureté éburnéenne, la compli- 
cation et la délicatesse excessive des fines membranes, des ter- 
minaisons nerveuses, des cellules spéciales et de forme inusitée 
qui constituent la partie fondamentale de l'organe de l'ouïe, en 
rendent l'étude des plus laborieuses. Ici encore, la connais- 
sance plus exacte des lois qui régissent la transmission des ondes 
sonores à travers les différents milieux, et leur application à 
Torganisme, ont pu jseules faire marcher la science, et les pro- 
grès de cette pathologie spéciale sont sous la dépendance de 
ceux qui s'accompliront en histologie et en physiologie audi- 
tives. 

Si les autres appareils sensoriels ont moins bénéficié des ré» 
centes découvertes de la physiologie, c*est que les agents exci- 
tateurs auxquels ils correspondent, les émanations odorantes et 
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gustatives, ne nous sont pas encore connus dans leur nature ; 
bien qu'étant des fluides d'origine matérielle, ils ne trouvent 
que chez les êtres organisés des réactifs assez impressionnables 
pour en ressentir les effets. Et cependant ce sera par des re^ 
cherches analogues que le jour se fera sur leurs pathologies 
particulières encore peu avancées. D'ailleurs, les expériences 
et les vivisections ont déjà permis de déterminer les voies de 
transmission à Tencéphale des impressions du goût et de Todo- 
rat; aussi, quand certains troubles fonctionnels se manifestent, 
peut-on diagnostiquer presque à coup sûr une cause quelconque 
d'interruption sur le conducteur nerveux chargé du phéno- 
mène vital en souffrance. 

* Les recherches physiologiques sur le mécanisme de la pho- 
nation ont éclairé la pathologie des organes chargés de cette 
fonction. Avant les découvertes dues au laryngoscope, les affec- 
tions du larynx, si elles ne siégeaient pas tout à fait à l'entrée de 
cette boîte cartilagineuse, ne pouvaient être appréciées que par 
la perversion des actes fonctionnels qui en était la conséquence; 
le siège exact et la nature de la lésion nous restaient inconnus ; 
aujourd'hui au contraire, l'instrument de Czermak, dont le 
maniement est devenu familier non-seulement aux spécialistes, 
mais encore à la plupart des médecins, permet de reconnaître 
Tétat de la muqueuse, son degré de vascularisation et de bour- 
souflement, le point d'implantation des végétations polypeuses, 
le siège, l'étendue et la profondeur des ulcérations placées sur 
les cordes vocales ou. sur tout autre point de la surface interne 
du larynx. Vous le voyez, messieurs, à mesure que nous avan- 
çons dans celte revue d'ensemble, nous trouvons tous les instru- 
ments qui ont servi aux découvertes et aux démonstrations phy*. 
siologiques devenant entre les mains du praticien les moyens 
d'investigation les plus précieux qu'il possède aujourd'hui. 

La pathologie, je ne dis pas la thérapeutique, des lésions du 
système circulatoire n'a été sérieusement faite que lorsque le 
cours du sang dans le cœur et dans les vaisseaux afférents et 
efterents a été bien connu ; le jeu des valvules, le rhythme des 
bruits cardiaques, leur synchronisme avec la contraction et le 
relâchement successif des cavités ont servi de base à la dia- 
gnose des lésions dont sont atteints les orifices et leurs sou- 
papes membraneuses. Les caractères du pouls, ses variations si 
nombreuses ont de tout temps servi à l'appréciation non-seule* 
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ment des maladies du système artériel, mais aussi de toutes les 
influences nocives qui, agissant sur l'organisme tout entier, 
influencent l'ondée sanguine et en font un indicateur sûr et 
délicat de la moindre oscillation anormale dans riiarmonie des 
actes vitaux. El ce moyen d'investigation est devenu d'une pré- 
cision plus admirable encore depuis que les appareils enregis- 
treurs, dus pour la plupart au génie inventif de Marey, tra- 
duisent par un tracé, dont chaque élément a sa signification 
pour qui sait le lire, les nuances les plus fugaces, aussi bien 
que les modifications les plus appréciables, de l'impulsion cen- 
trale et de l'énergie réactionnelle des canaux périphériques. 

Les maladies du poumon et de leurs annexes ne sont pas 
restées en dehors de l'influence bienfaisante des recherches 
biologiques. La connaissance des bruits normaux de la respira- 
tion et du rhythmc des mouvements respiratoires a dû pré- 
céder celle des altérations qui se décèlent à l'oreille exercée du 
médecin par les modifications dans la forme, l'étendue, la du- 
rée des murmures bronchique et vésiculaire. Ce sera sans doute 
par des vivisections bien conduites que sera établie la véritable 
théorie étiologique de l'asthme essentiel, peut-être encore à 
trouver ; l'angine de poitrine, cette névrose suffocante dont 
la nature et le siège ne sont pas suffisamment déterminés, de- 
vra probablement d'être mieux connue à des expériences dfe 
même genre. N'oublions pas non plus que les théories sur la na- 
ture spécifique et le pouvoir de transmission de la tuberculose, 
et particulièrement de la tuberculose pulmonaire, ont pour base 
des travaux de laboratoire auxquels le nom de M. Villemin res- 
tera attaché. 

Les perturbations diverses qui ont pour siège les différents 
appareils concourant à la grande fonction nutritive, les perver- 
sions de la force assimilatrice et des phénomènes digestifs, 
celles des actes de désassimilation et de sécrétion ne peuvent 
être jugées sainement et reconnues avec certitude par le mé- 
decin, qu'en faisant appel à toutes les lumières de la physio- 
logie normale. L'analyse des principes constituants du suc gas- 
trique a mis sur la voie des causes déterminantes de certaines 
dyspepsies ; T histologie des parenchymes glandulaires annexés 
au tube intestinal a servi de base à la connaissance des dégéné- 
rescences de diverses natures dont ces organes deviennent le 
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siège. Là, comme partout, l'anatomic pathologique et le dia- 
gnostic s'appuient sur Tanatomie normale et le fonctionnement 
régulier des appareils. 

Dans les maladies générales, totvus svbstantide, alors que le 
liquide nourricier se trouve altéré dans ses principes immé- 
diats, les analyses de laboratoire ont déjà fourni des renseigne- 
ments précieux; ce sont elles qui nous ont appris dans quelles 
proportions la fibrine augmente ou diminue dans les affections 
inflammatoires ou diathésiques ; elles nous ont fait connaître la 
quantité normale des globules sanguins et leur plus ou moins 
grande abondance dans certains états pathologiques ; elles nous 
permettent de constater la présence de Toxygène, de l'azote et 
de l'acide carbonique répartis dans le sérum et les globules, et 
de reconnaître dans quelles circonstances varie la quantité pro- 
portionnelle de ces trois gaz ; elles dous font assister à l'action 
des principes infectieux sur telle ou telle partie constituante du 
milieu intérieur, et Cl. Bernard en a déduit sa belle théorie de 
l'empoisonnement par l'oxyde de carbone. C'est particulière- 
ment dans les maladies virulentes et miasmatiques que ces 
analyses du fluide nourricier sont appelées à résoudre les pro- 
blèmes d'un haut intérêt médical et scientifique qui occupent 
aujourd'hui les expérimentateurs de tous les pays. La présence 
des bactéries dans le sang des maladies charbonneuses n'est 
pkis à démontrer : cause ou effet, le microscope les retrouve 
toujours. Les sporules de palmelles et d'autres végétaux infi- 
niment petits détermineraient, d'après Salisbury, par leurs éclo- 
sions successives et intermittentes dans le sein de l'organisme, 
les accès de fièvre palustre ; et si les expériences de cet obser- 
vateur venaient à se confirmer, on pourrait faire naître et sup- 
primer à volonté toute la série des accidents paludéens : théorie 
bien séduisante, mais dont la démonstration n'est pas encore 
suffisamment établie. Les recherches de Coulier sur les fer- 
mentations, celles de Chauveau sur les virus, les observations 
et les expériences faites sur la fièvre traumatique, les infections 
purulente et putride par 0. Weber, Panum, Sédillot, Wunder- 
lich, Billroth, Verneuil et tant d'autres, les travaux entrepris 
hier à peine et continués aujourd'hui encore par Davaine sur 
la culture de la septicémie, sont autant d'efforts dirigés dans le 
même sens et destinés, s*ils sont couronnés de succès, à jeter 
sur les questions les plus élevées de la pathologie générale une 
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lumière dont l'art de guérir bénéficiera un jour, nous Tespérons 
fermement. 

Je ne veux pas, messieurs, insister davantage sur ce point; 
bornons-nous à cet aperçu rapide et, après avoir parcouru le 
domaine de la pathologie, voyons si celui de la thérapeutique 
s'est agrandi d'autant par le fait de Tavancemcnt des études 
biologiques. Dès le commencement du siècle, notre immortel 
Bichat, qu'il faut toujours citer quand il s'agit d'une impulsion 
réellement vivifiante donnée aux sciences médicales vers l'exac- 
titude, Bichat reconnut qu'il était indispensable d'étudier l'ef- 
fet des médicaments sur les tissus et non pas sur l'organisme 
tout entier. Rien, en effet, n'est plus difûcile que de détermi- 
ner d'une manière précise la véritable action des substances 
médicamenteuses sur les êtres vivants. Sans parler des suscep- 
tibilités et des différences individuelles qui rendent le problème 
encore plus ardu, l'état de veille ou de sommeil, d'activité ou 
de repos, le moment de la digestion, la réplétion plus ou moins 
complète du système circulatoire, enfin la maladie elle-même 
sont autant de circonstances qui modifient singulièrement le 
pouvoir absorbant des voies auxquelles sont confiés les agents 
de la thérapeutique; l'on comprend qu'en présence de la 
complication d'une pareille recherche, bien des expérimenta- 
teurs aient reculé ; et c'est ce qui explique pourquoi l'œuvre de 
Bichat n'a été reprise que bien des années. après sa mort. 11 
avait indiqué la bonne direction en établissant que vouloir étu- 
dier d'emblée l'action des médicaments sur un état morbide, 
qui est toujours un phénomène très-complexe, c'était heurter 
la difficulté de front, et qu'il était indispensable de décompo- 
ser ce phénomène à faces si multiples en ses différents élé- 
ments. Aujourd'hui cet esprit d'analyse a été porté plus loin 
encore, et cela au grand avantage de la science. C'est sur la 
molécule organique, sur l'élément anatomique lui-même, que 
l'action thérapeutique de telle ou telle substance doit être dé- 
terminée avec soin. De plus, les thérapeutistes et les chimistes 
ont cherché à décomposer les médicaments en leurs principes 
constituants, de telle sorte que c'est en étudiant des phéno- 
mènes de plus en plus simples, en mettant en présence les par- 
tics élémentaires des remèdes avec les parties élémentaires des 
organismes, que l'on est parvenu à faire avancer une science 
qui, avant d'être ainsi comprise, laissait le médecin dans le 
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doute sur les effets de ses prescriptious. « Les expérieneces sur 
les animaux, » — je cite les paroles de Cl. Bernard, — « per- 
« mettent seules de faire convenablement des analyses physioio- 
« giquesqui éclaireront et expliqueront les effets médicamenteux 
« observés chez l'homme. Seulement, ajoute Téminenl physio- 
« logiste, il est nécessaire de tenir compte des particularités 
« que la diversité des organismes explique. » Joignant Faction 
au précepte, et s'inspirant des règles de conduite énoncées plus 
haut, M. Cl. Bernard a entrepris avec son habileté ordinaire 
ses recherches, dont vous avez suivi les résultats avec tant d'in- 
térêt, sur le curare, Toxyde de carbone, les alcaloïdes de l'o- 
pium et d'autres substances encore. Les seuls médicaments dont 
l'action commence à nous être connue sont précisément ceux 
qui ont été l'objet de recherches analogues; c^est en étudiant 
leurs influences sur les actes physiologiques élémentaires, sur 
les phénomènes réflexes, sur les circulations locales par Tinter- 
médiaire des vaso-moteurs, sur les principes immédiats, que 
la thérapeutique a pu acquérir de nos jours un degré de certi- 
tude encore incomplet, il faut en convenir, mais bien supérieur 
aux connaissances que possédaient nos devanciers. Aussi l'un 
des derniers élèves de la Faculté française de Strasbourg, 
M. Hœffel, dans une thèse consacrée au souvenir de cette sœur 
regrettée, thèse patriotique que Tonne saurait lire sans émo- 
tion, a-t-il pu dire avec toute justesse : a La science de la thé- 
rapeutique est la science des éléments, d 

Aux agents tirés de la matière médicale sont venues s'ajouter 
d'autres ressources auxquelles le praticien n'aurait pas osé 
s'adresser s'il n'y avait été autorisé par des expériences préa- 
lables. Qui de vous, messieurs, voudrait employer sur ses ma- 
lades l'électricité, ce fluide si subtil et si puissant à la fois, qui, 
manié par une m^iin inhabile, pourrait donner la mort, s'il ne 
connaissait la loi de la production et de la transmission des 
courants, afin d'en modérer l'énergie et d'en régler l'emploi? 
Les patientes investigations de Duchenne (de Boulogne), les ex- 
périences de Dubois Beymond ont servi de base à rélectricité 
physiologique et à ses applications au traitement des maladies. 

La clinique médicale, dans ses deux parties les plus essen- 
tielles : la détermination des maladies et les moyens curatifs, 
s'appuie, nous venous de le voir, sur la Biologie. La chirurgie 
lui doit aussi une partie de ses progrès. Sédillot, dont Tesprit 



Digitized by 



Google 



50 A. LÉO». 

philosophique est à la hauteur de Thabileté opératoire, Sédillot, 
par ses travaux sur le chloroforme, sur la pyohémie, sur les 
régénérations osseuses, nous a démontré que les investigations 
de laboratoire sont aussi essentielles à la pratique chirurgicale 
qu'à la pathologie interne. Les recherches histologiques nous 
ont appris de quelle manière se réparaient les divers tissus 
après leurs lésions traumatiques ; elles nous ont fait connaître 
par quels phénomènes intimes de reproduction passaient les 
nerfs, les muscles, le tissu conjonctif et ses dérivés pour se 
reconstituer ; le chapitre de la pathologie des tumeurs ne sera 
pas achevé lant que le problème histologique de leur constitu* 
lion élémentaire n'aura paa été résolu. 

Principiis obsta : telle est la devise de Fhygiène, cette branche 
plus modeste, mais utile entre toutes, de la sciencp médicale. 
L'hygiéniste, pour remplir cette mission d'arrêter les maladies' 
dans leurs germes, a besoin, plus que tout autre, des données 
fournies par la science de la vie. Nous l'avons dit en débutant, 
Tanatomie et la physiologie ne constituent pas à elles seules 
la Biologie : celle-ci comprend encore la connaissance des mi- 
lieux dans lesquels vivent les êtres organisés, celle des forces 
qui agissent sur les corps vivants, et des réactions qui se pas- 
sent incessamment entre ceux-ci et les agents extérieurs. Or 
ces milieux, ces agents avec lesquels les organismes sont per- 
pétuellenient en conflit, ne sont-ils pas constitués par les ctr- 
cumfusa, les ingesta? les excréta ne sont- ils pas le produit 
éliminatoire de ces réactions de tous les instants? Cela est si 
vrai que M. Ch. Robin regarde l'hygiène comme une partie 
détachée de la science mère^ ainsi qu'il appelle la Biologie. 
Les exemples confirmatifs de cette assertion se présentent en 
foule à vos esprits. Toute la bromatologie est fondée sur la 
connaissance des phénomènes qui se passent dans le tube di- 
gestif. La ration d'entretien a été calculée d'après les pertes 
journalières faites par l'économie en carbone et en azote ; Tex- 
périence nous a enseigné que l'activité des organes, auginen* 
tant les combustions, exigeait une dose réparatrice plus consi- 
dérable. L'analyse de l'air, à son entrée et à sa sortie des pou- 
mons, nous apprenant les échanges gazeux qui sont l'essence 
de l'hématose, nous donne la clef de l'hygiène respiratoire ; et 
ces mêmes recherches, jointes à celles de la capacité vitale et 
ç|c )a capacité absoliTe des poumons, ont permis d'établir le cube 
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d'air nécessaire à chacun de nous. Le mode de transmission 
des maladies miasmatiques et infectieuses, lorsqu'il sera connu 
d'une manière positive, tournera au profit de l'hygiène en 
supprimant les causes d'éclosion et de transmission de ces 
fléaux. La nature des poisons qui engendrent le choléra et la 
fièvre jaune est encore un mystère, et c'est pour cela que nous 
ne pouvons nous garantir des invasions de ces deux terribles 
ennemis que par des mesures de police sanitaire ; mais nous 
connaissons le miasme qui engendre le typhus européen ; mal- 
gré les idées émises, il y a quinze jours à peine, à FAcadémie 
de médecine ^ par M. Chauffard, nous savons que cette ma- 
ladie, qu'il ne faut pas confondre avec les affections si nom- 
breuses à forme typhoïde, est le produit de l'encombrement, 
et nous pouvons, dès à présent, toutes les fois que les circon- 
stances ne sont pas plus fortes que notre volonté, empêcher la 
production de ce germe infectieux. 

Ce serait, messieurs, abuser de votre attention que multiplier 
les preuves. Nous avons passé en revue les diverses sciences 
qui concourent au perfectionnement de l'art de guérir; nous 
avons vu que toutes sans exception tirent de la Biologie leurs 
notions les plus exactes, et, par une merveilleuse harmonie et 
une heureuse réciprocité, celle-ci doit à son tour de précieuses 
acquisitions aux sciences qu'elle a fécondées. C'est que dans le 
domaine de la philosophie tout se tient, tout s'encliaine ; c'est 
à l'aide de ce lien commun de solidarité fortifiante, c'est par ce 
mutuel appui, ce contrôle réciproque, que l'ensemble de nos 
connaissances peut suivre la voie du progrès incessant. Car, si 
satisfaisants que soient les résultats fournis par la physiologie 
expérimentale et les autres branches de la Biologie ; si nom- 
breux et si importants que soient les enseignements acquis par 
les moyens d'étude que nous avons rappelés, nous devons re- 
connaître que, sur la roule longue et souvent pénible à par- 
courir qui nous conduira à la connaissance des vérités acces- 
sibles à l'esprit humain, il n'y a que bien peu d'étapes franchies. 
Le but à atteindre nous apparaît encore dans un lointain lumi- 
neux dont le rayonnement et la distance ne sauraient cependant 
nous décourager ; nous savons, en effet, que nous sommes dans 
le bon chemin ; nous possédons aujourd'hui le guide qui, désor- 

« Séance da 15 octobre 1S71. 
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mais, si nous voulons le suivre, nous empêchera de nous égarer. 
Et si nous ne pouvons admettre les conclusions arides et déso- 
lantes de la philosophie positive, conclusions contre lesquelles 
un sens intime proteste plus ou moins fortement chez chacun 
de nous, sachons du moins lui emprunter sa méthode et ses 
moyens de recherches, qui sont les seuls féconds, les seuls ra- 
tionnels. Pour arriver à ce but si noble, si élevé, que je vous 
laissais entrevoir à l'instant, unissons nos efforts, messieurs, 
appuyons-nous les uns sur les autres : que nos aînés nous ai- 
dent de leur expérience et de leurs conseils, que les jeunes 
nous prêtent leur activité et leur ardeur. Apprenons cette 
science.de la vie, qui n'est autre chose que le rvwOt asau-rév de la 
philosophie grecque ; apprenons-la parce qu'entre toutes les 
sciences, elle est la plus attrayante, et pour nous, médecins, 
la plus indispensable. Marchons tous en avant dans cette voie 
pour répondre à cette aspiration constante de nos esprits et de 
nos cœurs : la connaissance du Vrai et le perfectionnement de 
rhumanité. 



BEYUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT LES ANNEES 1869-1870. 

I. — Étude hygiénique sur les moyens d'approvisionnement, de conservation 

ET DE DISTRIBUTION DE l'eAU D*AUMENTATI0N A BORD DES NAVIRES DE LA MA* 

RiNE DE l'État. 

M. Lefêvre (A.), médecin de 1" classe de la marine. 
(Paris, 9 juillet 1869.) 

Excellente étude, résumant tout ce qui a été dit et écrit sur la matière, 
contenant, en outre, des considérations toutes personnelles à l'auteur, et sur 
lesquelles nous insisterons principalement, car la plupart des questions abor- 
dées par notre confrère ont été magistralement traitées par son père, feu le 
directeur Lefevre; par MM. Fonssagrives, B. Roux, etc., dans des ouvrages 
spéciaux, mémoires ou recueils périodiques, qui se trouvent dans les mains 
de tous les médecins de la marine. 

Après une revue sommaire des qualités exigées des eaux potables (limpi- 
dité, couleur, saveur, odeur, température, aération, présence de matières 
organiques en dissolution ou en suspension, quantité de matières inorgani- 
ques ou fixes, etc.), notre collègue arrive à la question importante pour la 
marine : approvisionnement des navires, au moyen des eaux naturelles. C'est 
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en se guidant sur la connaissance des qualités sus-mentionnées, que les mé- 
decins-majors des navires doivent éclairer l'autorité sur la valeur des eaux à 
embarquer pour le service des équipages. M. Lefèvre s'occupe tout d*abord 
de Tapprovisionnement à faire en France, et est amené tout naturellement à 
étudier les eaux des aiguades de^ cinq ports militaires.Gherbourg, c'estle seul 
port où l'approvisionnement de Teau soit fourni par une rivière Ja Divelte. Dans 
le canal souterrain qui part de la prise d'eau, et qui aboulit au réservoir 
principal du Cauchin, et, dans ce réservoir, l'eau subit deux filtrations qui lui 
enlèvent, en moyenne, 3 centigrammes par litre en matière saline et organi- 
que dissoute. Du Caucbin part une conduite en fonte de fer qui amène Teau 
à TArsenal ; de courts branchements fournissent aux besoins des navires et 
des ateliers; mais la conduite principale aboutit à un bassin d'extrémité d'une 
contenance de 8,000 mètres cubes. 
La composition du résidu, par litre, est la suivante : 

Matière silico-argileuse O^'jOOSS 

Matière organique (ulmate) . 0«%0175 

Sels 6<)lubles, nitrates, chlorures, etc. . . 0«',0517 

Chaux 0«',0227 

Magnésie 0«',0198 

Fer et sels ammoniacaux. traces. 



0«%1155 

A rhydrotimètre, Teau de la Divette a donné tantôt 8*, tantôt 6". 

Brest, — L'aiguade de Brest, dite des quatre pompes, est établie sur Je 
littoral nord de la rade, à 2 kilomètres de l'entrée du port. Le réservoir de 
cette aiguade reçoit le produit de six sources principales, fournissant 451,000 
litres d'eau en vingt-quatre heures. De cette aiguade couverte, mais suffisam- 
ment aérée, les eaux sont conduites au môle d'embarquement par un tuyau 
en fonte. L'eau de ce réservoir marque de 3 à 7" à l'hydrotimètre. « Sa cou- 
leur, son odeur, sa saveur, sa limpidité, sont parfaites. Elle contient : 

Sels de chaux. .'.... 0«',0070 
Sels de magnésie. .... 0«^,0437 
Acide carbonique 0»',0025 

Elle ne contient ni matières organiques ni sels métalliques ; sa pureté est 
donc des plus remarquables. » 

Lorient. — Trois sources, situées à peu près à une lieue de la ville, appro- 
visionnent un réservoir couvert, construit dans l'Arsenal, et d'une conte- 
nance de 1,300 mètres cubes; de ce réservoir partent des conduits de distri- 
bution pour les divers services. « Cette eau est limpide, inodore; sa saveur 
n'offre rien de particulier, et sa température a toujours été à peu près uni* 
forme, à iO*» -1- 0. Elle cuit parfaitement les légumes ; soumise k l'évapora- 
tion, elle a donné 25° centigr. de sels par litre, représentés par 

Chlorures de calcium> magnésium, de sodium. 0«Vl78 

Sulfates de chaux et de magnésie 0«f%03y 

Carbonates de chaux et de mngncsie 0<',029 

Silice 0«',003 

Oxyde de fer Of'fiOl 

0^,250 
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Elle contient 4 centimètres cubes d'acide carbonique et 23 centimètres cubes 
d'air par litre. 
A rhydrotimètre, un litre a neutralisé {^,0Z de savon. » 
Rochefort. — L'aiguade de ce port est la fontaine Lupin, sur la rive gau- 
che de la Charente, à 8 ou 9 kilomètres de la rade de Tile d*Âix. Elle est 
alimentée par deux sources qui, même en temps de sécheresse, sufBsent aux 
besoins du service, c Cette eau est parfaitement claire, incolore, limpide. 
A Thydrolimètre, elle marque 27*; elle fournit, par litre : 

Acide carbonique ST^jOI 

Oxygène e»',.^^ 

Azote 17»',23 

Elle renferme des chlorures correspondant à 0,1159 de chlorure de sodium, 
et fournit Of'.SOO de résidu par litre ; ce résidu est formé de sulfates et car- 
bonates de chaux et de magnésie, d'alumine, de silice et de fer ; il ne con- 
tient pas de traces de matières organiques. » 

Pour les autres eaux de Rochefort, voir, dans ce recueil, les Mémoires de 
M. le pharmacien en chef, docteur B. Roux. 

Toulon. — Les sources qui alimentent la ville fournissent aussi au port 
militaire, dont le réservoir central , silué à Castigneau, contient environ 
2,000 tonneaux. La quantité fournie est sufûsante en hiver, mais insuffi- 
sante par les temps de sécheresse, C'est pour éviter la disette d'eau, que Ton 
a construit dans TArsenal deux puits dontTeau est toujours abondante, mais 
de quaUté inférieure, alors surtout qu'avec la pompe à vapeur on fait baisser 
le niveau des puits au-dessous des basses mers. Cette infériorité est atténuée 
par le mélange avec les eaux de sources, qui sont excellentes. 

L'eau du réservoir central est amenée au quai dit des appontements par 
un tuyau en fonte de 0,50 de diamètre. Là, ce conduit se divise en deux con- 
duits secondaires qui, de 50 mètres en 50 mètres, vont s'ouvrir sur le bord 
du quai. Le robinet des orifices s'adapte à l'anneau métallique des manches 
en cuir qui amènent l'eau à bord des navires. Si le navire n'est pas plus 
élevé que le quai, la conduite peut donner 100 tonneaux par heure. « Une 
frégate cuirassée, ne pouvant faire pénétrer le tuyau qui lui apporte l'eau que 
par les sabords de sa batterie, reçoit environ 60 tonneaux d'eau par heure. » 

Les eaux des sources ont été analysées par M. le pharmacien en chef Fon- 
taine, qui a constaté qu'elles contiennent, à température et 0,76 de pres- 
sion : 

Yolume de Tacide carbonique 0,1166 p. 1000 

— de l'azote et de l'oxygène 7,9000 — 

Matières organiques 0,0000 — 

Sulfate de chaux 0,0200 — 

Carbonate de chaux 0,0800 — 

Sulfate de magnésie 0,0600 — 

Carbonate de magnésio 0,0075 — 

Silice . 0,0015 — 

Alumine et fer avec traces de phosphate. . 0,0100 — 

Chlorure de calcium 0.0400 — 

Résida pour 100 grammes, 0,2800 — 
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Â Hiydrotimètre, Teau de la ville marque 16* ; celle des deux puits de 
TArsenal, 18 et 20*. 

Notre collègue étudie ensuite les divers moyens d'approvisionnement k • 
Tétranger, et, s'occupant tout d'abord des eaui de glace, de pluie, de neige, 
formule la conclusion suivante : « Les motifii qui faisaient repousser les eaux 
pures provenant de la fonte des glaces, des neiges et de la pluie, ont perdu 
de leur importance à mesure que Ton est mieux parvenu à apprécier les 
avantages que Ton retire de Teau distillée. » 

Pour ce qui concerne les eaux de rivière, il n'y a pas de conclusions généra- 
les possibles, ifi des rivières ont une eau irréprochable, d'autres sont plus ou 
moins suspectes, suivant la naturti des terrains qu'elles traversent, les matières 
organiques qu'elles charricnt,suivant le point où l'eau est puisée, en6n, suivant 
plusieurs circonstances qui varient avec le niveau de la rivière, avec les sai- 
sons. On peut dire d'une manière générale que les rivières des zones inter- 
tropicales sont très- suspectes, et que leurs eaux coulribuent à développer des 
maladies du tube digestif. En analysant plusieurs thèses sur la dysenterie, 
nous avons vu nos confrères incriminer les eaux de la Gochinchine, de la 
Chine, de toute la côte occidentale d'Afrique, où Taiguade de Dakar seule 
fournit une eau pure et limpide. 

Les mêmes considérations sont applicables aux eaux stagnantes (puits, 
étangs, mares, lagunes). Non-seulement ces eaux sont peu potables par les 
quantités de sels ou de matières organiques qu'elles contiennent, mais encore 
elles renferment des œufs et larves de mouches dont la transformation à 
bord devient un sérieux inconvénient '. 

Ces considérations ne s'appliquent pas aux puits instantanés que l'on peut 
pratiquer en quelques heures dans un terrain exempt de roches dures. Une 
analyse sommaire de l'eau ainsi obtenue doit renseigner l'autorité militaire 
sur la valeur alimentaire, bien que, pour une armée en campagne, et privée 
d'eau, nécessité fasse loi. Nos collègues trouveront, dans l'Année scientifique 
de Figuier (1868), tous les renseignements désirables sur ces puits instanta- 
nés et sur la manière de procéder pour les obtenir. Rappelons qu'ils ont 
rendu aux Anglais de véritables services pendant leur expédition en Abys- 
sinie. 

M. Lefevre passe ensuite à l'élude de l'approvisionnement de l'eau dopce 
produite artiGciellement. Il examine rapidement les divers moyens proposés 
et employés pour rendre l'eau de mer potable, filtration, congélation, préci- 
pitation, électricité, et arrive enfin à Tétude de la distillation , c'est à ce 
moyen, progrès immense réalisé dans la vie de rhoinme de mer, que l'au- 
teur consacre les plus intéressantes pages de son travail. M. Lefèvre nous 
donne un historique de la distillation, depuis l'enfance du procédé jusqu'aux 
perfectionnements des dernières années. 

La cuisine distillatoire de Peyre et Rocher, de Nantes, en usage dans la 
marine française depuis 1840, et qui a rendu de si grands services «^ notre 
grande marine à voiles, ne devait pas être le dernier mot avec la transfor- 
mation progressive et si complète qu'a subie cette -marine. 

A bord de nos navires à vapeur, le générateur est fourni par la chaudière 
de la machine ; il n'y avait qu'à leur annexe un appareil condensant la va- 

' Le Roy de Méricourl, thèse de Paris. 1853. 

Digitized by VjOOQ IC 



62 REVUE DES THÈSES. 

peur et donnant l'eau à une assez basse température, un aérateur aéfant nDn- 
seidement Teau au fur et à mesure de la production, mais encoris l'élevant, 
au besoin, dans le navire ;« enfin, un filtre au charbon animal, à grains, des- 
tiné k enlever à Feau produite Todeur empyreuma tique qu'elle contracte, et 
à retenir en même temps les composés de plomb et de cuivre qu'elle pour- 
rait enlever aux surfaces métalliqiMSi 

Des trois appareils présentés par MM. Sochet, Perroy et Sabathier, celui de 
M. Perroy a été adopté par la Commission d*exannen, comme réunissant les 
conditions les plus avantageuses. Les rapports des commandants et des méde- 
cins des navires sont unanimes pour louer la qualité de Teau distillée fournie 
par le condensateur Perroy*. 

Un autre condensateur, dit système Diligente, en usage à bord de plusieurs 
navires, notamment à bord de la Circé, a été décrit et apprécié, dans ce 
recueil (1868, t. X),par M. Bourel-Roncière ; aussi n'en parlerons-nous pas> 
renvoyant nos lecteurs au travail de notre distingué confrère. 

Avant d'abandonner Tétude des condensateurs pour passer à un autre su- 
jet, M. Lefèvre résume les précautions à prendre pour obtenir une eau par- 
faitement pure. 

« Avec les anciens appareils, il faut : 

« i° Éviter un chauffage trop brusque, pour que l'ébullition ne devienne 
pas tumultueuse, et que les bulles d'air n'entraînent pas avec elles de l'eau 
salée dans le serpentin ; 

« 2° Adapter, au bas du chapiteau, plusieurs diaphragmes, pour éviter ses 
projections ; 

fl 5° Rejeter les premières quantités d'eau douce produites, parce qu'elles 
contiennent parfois de l'ammoniaque ou des corps plus volatils que l'eau, qui 
sont entraînés par les premières vapeurs ; 

« 4" Ne pas pousser l'opération trop loin, pour éviter de trop concentrer 
les matières impures qui pourraient se décomposer. Les chlorures, par 
exemple, donneraient lieu à des vapeurs d'acide chlorhydrique ; les matières 
organiques produiraient des corps pyrogénés. 

« Avec les condensateurs nouveaux : 

« 1" Surveiller la chauffe des chaudières, afin de prévenir les. accidents du 
surchauffage, en particulier la production du gaz inflammable; 

(( 2° Défendre les projections de suif dans la chaudière servant à donner 
de la vapeur au condensateur ; 

« S** Suivre exactement les indications données par M. Perroy pour Touver- 
lure successive des divers robinets et le degré d'ouverture à leur donner; 

ce 4" Veiller à ce que le tuyau de déjection de l'eau ayant servi à la con- 
densation n'ait pas une inclinaison de plus de 17 centimètres par mètre, au 
delà de laquelle celle eau ne circulerait plus ; 

« 5" S'assurer, avant le fonctionnement de l'appareil, que les tubes ne 
contiennent aucun corps étranger. » 

M. Lefèvre examine ensuite les moyens de conservation de l'eau à bord 
(tonneaux, barriques, barils de galère, jarres, caisses en fer, etc.), sujet 
trop connu, et sur lequel nous n'insisterons pas. 

'^ Yoy. thèse de M. Girard, médecin du d^Aasas (Montpellier, 1868). 
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Yieut ensuite rappréeiation 'de divers moyens de purifier Teau protenant 
des différents modes d'approvisionnement. 

ÂTecla Commission du ministère de la marine pour TË^position umverselle 
de 1867, M. Lefèvre appelle l'attention sur les filtres qui y figuraient, en 
rappelant combien il serait à désirer de pouvoir doter nos vaisseaux de ces 
appareils. De ces filtres les uns devraient leur efficacité au charbon, uni à la 
silice, très-divisée, et, parmi eux, la Commission a signalé celui désigné sous 
le nom de filtre-siphon, qui pourrait s'appliquer d'une manière commode au 
charnier d'un navire ; les autres auraient pour élément purificaténr Toxyde de 
fer magnétiquef, ou plutôt une substance que M. Spencer, l'inventeur, fabri- 
que artificiellement, et qu'il désigne sous le nom de proto^carbure magnéti- 
que de fer. 

Dans ce même chapitre, M. Lefèvre formule un desideratum très-réalisa- 
ble, assurément. « Le rafraîchissement de l'eau pour tout un équipage sera 
longtemps encore impraticable; mais ne serait-il pas possible, autant dans un 
intérêt hygiénique que dans un intérêt médical, de doter Thôpital du bord 
d'un de ces appareils de congélation, aujourd'hui si peu coûteux et si peu 
encombrants, qui rendraient de grands services dans le traitement d'une 
foule de maladies des pays chauds '? » 

M. Lefèvre consacre au charnier quelques pages d'un grand intérêt ; notre 
confrère nous montre que, si de nombreux inconvénients inhérents aux pre- 
miers modèles de ces récipients ont disparu par suite de perfectionnements 
successifs, ces récipients laissent encore à désirer sous plusieurs rapports. 
D'abord, il serait avantageux de ne plus employer de bois, mais bien le fer 
émaillé à l'intérieur, pom* la construction des charniers ; une enveloppe en 
bois les garantirait des chocs, et, de plus, faciliterait la réfrigération de 
Teau. Restera encore l'inconvénient majeur des embouts communs à plu- 
sieurs personnes, lletlant de coté la répulsion que peut inspirer ce pro- 
cédé à un homme délicat, nous pouvons toujours l'incriminer et le rendre 
responsable de la transmission de plusieurs maladies (syphilis, stomatites, etc.). 
« Si l'on adaptait, dit M. Lefèvre, au charnier un robinet en étain dont la clef 
serait remplacée par un levier à boudin, muni d'une soupape en cuir ou en 
gutta-percba, on préviendrait le gaspillage de l'eau, et, par une surveillance 
active, on empêcherait la souillure du pont ; mais l'impossibilité de pour- 
voir, comme à la guerre, chaque homme d'un gobelet qui fût toujours à 
sa disposition ramènerait à Tancien usage d'un vase commun attaché au 
charnier, et offrant les mêmes dangers que les embouts des siphons ac- 
tuels. » 

Pour notre part, nous ne croyons pas impossible de pourvoir chaque 
homme d'un gobelet soit en étain, soit en cuir bouilli, de petite dimension, 
et très-portatif. L'administration de la guerre a abandonné les gamelles com- 
munes ; le gamelon est un progrès que l'on a regardé longtemps comme 
irréalisable, et dont chaque soldat apprécie bien l'avantage. Nous avons la 
conviction que nos marins en jouiront un jour également. 

*■ Depuis plus de deux ans, de^ appareils à congélation sont délivrés aux bâti- 
ments-hôpitaux et aux grands transports. Leur déUvrance sera réglée ofGcielle- 
ment par la nouvelle Feuille d'armemeut, qui ne tardera pas à paraître. 

{La Rédaction.) 
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i Je crois, dit M. Lefèvre, en terminant ce chapitre, que les seuls pallia- 
tifs possibles seraient : 

fl 1* De n*avoir que des siphons avec embouts en porcelaine ou en cristal, 
s'imprégnant moins facilement que le bois, et d'un nettoyage plus sur; 

« 2* Ainsi qu'on le fôit généralement, de défendre aux hommes atteints 
de stomatite ou d'accidents syphilitiques buccaux de boire aux siphons dn 
charnier, en leur réservant des vases spéciaux à Tinfirmerie. » 

Arrivé au terme de son étude, M. Lelevre s'occupe, en quelques lignes, 
des correctifs de l'eau, mais de correctifs réglementaires à bord. On peut 
adresser à Tacidulage de nombreux reproches, quel que soit le correctif em- 
ployé, vinaigre, eau-de-vie, ou suc de citron. Il y a là un progrès sérieux à 
réaliser. M. Lefèvre cite plusieurs médecins qui ont obtenu les plus heu- 
reux résultats de la substitution du café, ou tisane de café, à l'acidulage 
proprement dit. En 1856, étant médecin de l'aviso à vapeur le Météore, où 
presque tout l'équipage était occupé aux explorations hydrographiques sur la 
côte ouest d'Italie pendant la saison chaude, nous demandâmes avec insis- 
tance à Tautorité du bord de remplacer Tacidulage que les hommes empor- 
taient dans les canots par l'eau de café, préparée en partie avec le marc de 
café du malin, en partie avec un supplément de poudre fraîche. Ce rafraî- 
chissement, que nos hommes acceptèrent d'abord avec méfiance, fut en peu 
de jours très-bien apprécié. Un demi-litre h un htre de cette boisson les désal- 
térait beaucoup mieux que trois ou quatre litres d'eau acidulée, qui avait, 
en outre, le grand inconvénient de diminuer l'appétit, de fatiguer l'estomac, 
et de provoquer des sueurs abondantes. 

M. Bourel-Roncière, dont le nom vient sous notre plume toutes les fois 
qu'il s'agit d'un progrès à réaliser dans l'hygiène de l'homme de mer, pro- 
pose de rendre cette boisson réglementaire, et d*en fixçr la distribution en 
tout temps et en tous lieux : 1* au personnel employé au service des machi- 
nes, lorsqu'elles sont en mouvement ; 2** pendant la saison des chaleurs, et 
durant le séjour dans les régions intertropicales, à tout l'équipage. (Rap- 
port médical [sur la campagne du Jean-Bart, école navale d'applica- 
tion, 1865.) 

A bord du Jean-Bart, l'insuffisance du matériel de cuisine pour soumettre 
à une seconde ébullition le marc de café ne permit pas toujours de délivrer 
cette boisson aux hommes ; mais, afin de prévenir le gaspillage de l'eau aci- 
dulée et son altération par un trop long séjour dans les charniers, il fut éta- 
bli que la distribution des deux litres d'eau employés h cet usage serait ainsi 
fractionnée : « A la mer, et pendant chaque quart, partie dans les bidons et 
partie versée dans les charniers ; au mouillage, la totalité de la ration était 
versée, matin et soir, dsms les charniers. » Lorsque l'équipage avait de grands 
travaux à exécuter, on faisait une distribution supplémentaire. 

c Ces sages noesures, dit M. Lefèvre, au triple point de vue de l'hygiène, 
de l'ordre et de l'économie, me paraissent devoir être adoptées, et j'émets le 
vœu qu'elles soient rendues réglementaires à l)ord de tous les navires. • 

Cette analyse ne résume qu'incomplètement les questions importantes trai- 
tées par notre collègue ; aussi recommandons-nous vivement la lecture de 
cette intéressante et remarquable thèse à tous nos jeunes confrères encore 
peu familiarisés avec toutes les difficultés de la vie à bord. 
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II. — ÛBSERVAnOMS SUR LB8 FIÈfRES DU GaBON 

(Côte occidentale d'Afrique). 

M. RouviER (A.), médecin de 2* classe. 

(Montpellier, 14 mai 1870.) 

Rien de particulier à noter dans ce travail, sur lequel nous n'insisterons 
pas, à cause des nombreux mémoires ou comptes rendus de thèses sur le 
Gabon, insérés dans les Archives de médecine navale depuis leur origine. 
Ncus nous bornerons à citer les concluâons de Tauteur, en faisant toutefois 
une réserve au sujet de la première proposition qui figure parmi les conclu- 
sions : c Le Gabon est couvert, en toute saison, d'immenses marais salants. » 
Cette particularité seule ne nous rendrait pas compte de Tinsalubrité du Ga- 
bon et de la gravité de ses manifestations paludéennes. 

Tout le monde sait que le marais salant proprement dit ne constitue pas 
un foyer de paludisme (Mémoire de M. le docteur Mélier), que les eaux douces 
stagnantes dans certaines conditions, que le mélange des eaux douces avec 
les eaux salées favorisant les décompositions organiques, animales ou végé- 
tales, constituent un foyer plus ou moins intense de miasmes paludéens... 
Du reste, les développements fournis par M. Bouvier sur la constitution du 
sol et la météorologie du Gabon combattent ce que cette proposition a de 
trop absolu. Notre confrère nous dit, en effet, qu'en dehors du monticule de 
15 mètres de hauteur où se trouve rétablissement français, partout ailleurs 
le littoral présente de vastes marais, laissant entre eux quelques rares terres, 
sur lesquelles apparaissent les villages. Ces marais, formés par du sable et 
d'innombrables débris organiques, sont entretenus par les pluies torren- 
tielles de la saison chaude et par la mer qui les envahit dans les ras de ma- 
rée. Il en résulte un mélange d'eau douce et d'eau salée dont les effets sont 
redoutables. A l'embouchure des rivières, et particulièrement au fond de 
l'estuaire, toute la côte n'est qu'un immense et terrible marais dont les éttia- 
nations rendent ces parages les plus dangereux du monde. 

Conclusions de Vauteur. — Les propositions suivantes résultent de ce 
travail : 

fl Le Gabon est couvert en toute saison d'inmienses marais salants, 
fl Son climat est essentiellement débilitant; la température est unifor- 
mément élevée, la pression atmosphérique peu variable, l'humidité con- 
stante. 

« Dans quelques circonstances, il peut se produire une véritable fièvre 
d'accclimatement. 

« Les affections paludéennes régnent avec une intensité remarquable. Les 
accès pernicieux sont fréquents et affectent toutes les formes. 

• La fièvre bilieuse est fréquente et très-grave, surtout à terre ; elle n'est 
qu'une variété de la fièvre paludéenne. 

a Elle se présente sous trois formes : 

fl !• Une forme légère, très-fréquente, dont la récidivité est le caractère 
essentiel; 

• 2' L'accès jaune, qui peut se produire en rade ; 

fl 5* L'accès ictéro-hémorrhagique, observé seulement h terre. 
ARcfl. DE MtfD. NAV. — Janvier 1873. XIX*— -5 
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fl Les récidives de cette fièvre sont très-fréquentes; elles peuvent se pro- 
duire après le changement de climat et dans les localités non marécageuses. 
Ces récidives sont rendues plus fréquentes et plus graves par le nombre des 
accès et le temps de séjour ; Tacclimatement est donc impossible. » 

m. — Étude des différentes méthodes de traitement relatives a l^épiploon 

DANS l'opération DE LA HERNIE ÉTRANGLÉE. — RÉDUCTION. — LiGATURE. — 

Excision. — Cautérisation, et en particulier de l'adandon de l'épiploon 

DANS la plaie. 

M. Chavanon (A.), chirurgien de 3' classe. 
(Montpellier, 13 juin 1870.) 

Dans cette étude très-bien présentée, Tauteur passe en revue les différentes 
méthodes de traitement mentionnées dans le titre et donne la préférence à 
Tabandon de Tépiploon dans la plaie. « Si nous optons pour Tabandon pur et 
simple de Tépiploon à Textérieur, c*est qu'avec Pouteau, Pipelet, Larrey, Sa- 
batier, Dupuytren à la fin de sa carrière, Malgaigne, Jobert de Lamballe, Mai- 
sonneuve, Nélaton, etc., nous avons été frappé des dangers qu'amènent le 
plus souvent les autres modes opératoires et de la parfaite innocuité de celui 
que nous préconisons. » 

M. Chavanon, en dehors des noms qu'il invoque, apporte à l'appui de son 
opinion plusieurs observations intéressantes recueillies dans la clinique de 
ses maîtres, MM. les professeurs Maher, Drouet et Duplouy. Une observation 
surtout appartenant à la pratique de ce dernier professeur est pleine d'en- 
seignement. L'épiploon sain, mais fortement congestionné, fut réduit. Une 
péritonite emporta le malade moins de trois jours après l'opération. L'au- 
topsie ne put être faite, de sorte qu'il fut impossible de savoir si la périto- 
nite devait être attribuée à la propagation d'une inflammation primitivement 
développée dans l'épiploon. 

a M. Duplouy, dit M. Chavanon, n'avait jamais hésité à réduire un épiploon 
sain, qu'il fût plus ou moins rouge, mais à la condition expresse qu'il ne fût 
que congestionné, et cette pratique ne lui avait point paru défavorablement 
influencer les résultats ; car à l'époque où il avait l'honneur de transmettre à 
la Société de chirurgie la statistique intégrale de ses opérations, il comptait 
3 décès sur 22 opérations, moyenne qu'une série malheureuse est venue mo- 
difier pendant le mois dernier en portant le chiffre des décès k 5 sur 24. » 
Celte dernière série a donné à réfléchir à ce professeur et le ferait hésiter, à 
l'avenir, dans un cas analogue à celui mentionné plus haut. En terminant 
cette analyse succincte, nous citerons deux conclusions de l'auteur. 

« La méthode de l'abandon de l'épiploon dans la plaie n'entraîne par elle- 
même aucun accident bien fâcheux ; de plus, elle prévient deux des plus fa- 
tales complications qui s'attachent à l'opération de la hernie étranglée : l'hé- 
morrhagie et la péritonite. 

« On a pu exciser quelquefois une portion de l'épiploon sans que ce mode 
opératoire amenât des conséquences graves. Nous-même avons été témoin 
une fois d'un succès obtenu k la suite d'une opération de ce genre. Il n'y eut 
qu'un suintement insignifiaDts et le malade guérit. Néanmoins nous crain- 
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drons toujours l'irritation et rinflammation de J 'organe qui peuvent être la 
cause-de dangers sérieux. » 

IV. — De l'anesthésie locale par la pulvérisation de l'éther. 

M. Neis (Christian), médecin de 2* classe. 

(Paris, 16 juin 1870.) 

M. Neis ne borne pas son travail à l'étude de Tanesthésie par pulvérisation 
de réther; une moitié au moins est consacrée à des considérations générales 
sur Fanesthésie locale, . à Thistorique des divers moyens employés depuis l'an- 
tiquité jusqu'à nos jours pour obtenir cette anesthésie. 

C'est ainsi que M. Neis passe successivement en revue les préparations de 
mandragore et de chanvre, la pierre de Memphis, ou marbre du Caire, pilé 
avec du vinaigre, la compression, les applications locales d'opium (Bouisson), 
de chloroforme, d'éther (Simpson, J. Roux, etc.), le chloro-acétisatidn 
(Fournier), l'éther chlorhydrique (Aran), l'acide carbonique (Simpson, Fol- 
lin, Demarquay), l'oxyde carbone, le sulfure de carbone (Giraldès, Delcomi- 
néte, Auguste Marc) ; Télectricité, qui, inefficace entre les mains de Yelpeau, 
Nélaton et Folhn, a réussi au professeur Fonssagrives pour de petites opéra- 
tions ; enfin les mélanges réfrigérants. 

S'arrêlant à la pulvérisation de l'éther, M. Neis décrit succinctement ou 
mentionne les divers appareils employés pour cette opération (Mathieu, Hardy, 
de Dublin, Richardson, Sales-Girons, Albert Leplay, Ch. GensoUen, Stap- 
fer, etc.)... Puis notre collègue étudie le mode d'action de l'éther pulvérisé, 
mode d'action semblable à celui des mélanges réi^rigérants. Remarquons seu- 
lement, avec M. Neis, que Téther agit plus rapidement et que son applica- 
tion est plus facile sur certaines parties du corps. « Enfin elle ne provoque 
qu'une réaction très>faible, qu'on a même quelquefois besoin de favoriser, 
tandis que la réaction qui suit l'emploi des mélanges réfrigérants est sou- 
vent accompagnée de vives douleurs et quelquefois même de points spha- 
célés. » 

Notre confrère examine ensuite l'application de l'anesthésie locale par l'é- 
ther pulvérisé à la médecine opératoire. L'emploi assez fréquent que nous 
avons fait de ces pulvérisations depuis quelques années nous permet d'accep- 
ter sans réserve les conclusions de l'auteur. 

« Nous pouvons conclure que l'anesthésie locale par l'éther pulvérisé, bien 
que ne pouvant pas remplacer dans la majorité des cas les inhalations de 
chloroforme, est cependant digne de l'attention des chirurgiens. 

e Qu'elle peut servir dans presque toutes les opérations qui se pratiquent 
sur la peau, dans certaines opérations qui intéressent à la fois la peau et les 
muqueuses, comme celles du phimosis et de la fistule à l'anus; quelle sera 
surtout utile dans les opérations superficielles, courtes et douloureuses, 
comme, par exemple, l'ablation d'un ongle incarné ; que son emploi doit être 
banni dans les opérations qui se font sur les muqueuses, à cause de la dou' 
leur que détermine le contact de l'éther, et dans les opérations d*autoplastie, 
où l'on taille un lambeau assez mince qui doit avoir une certaine vitalité ; 
qu'elle ne peut remplacer les inhalations du chloroforme dans les amputa- 
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lions, excepté dans celles des doigts et des orteils; dans ce dernier cas, on 
peut entourer la partie par Tagent anesthésique, et obtenir ainsi une insen- 
sibilité suffisante. Enfin, quand les inhalations anesthésiques sont formelle- 
ment contre-indiquées, Tanesthésie locale, par Téther pulvérisé, permettra 
encore d'inciser la peau sans douleur, et diminuera la douleur quand on 
agira sur les parties profondes. » 

Ajoutons que, à défaut d'appareil pulvérisateur, on pourra imiter M. Bé- 
guin, qui, k bord de la Thémis, a pratiqué trois ablations de kystes, Tanes- 
thésie locale étant obtenue au moyen de Féther versé sur de la charpie et 
dont on activait Tévaporation avec un soufflet. 

Y. — Du TANNIN, ET DE SON EMPLOI EN THÉRAPEUTIQUE. 

M. LéBRB (N.), médecin de la marine. 

(Paris, 8 août 1870.) 

Travail concis, mais bien présenté, et dans lequel Fauteur résume tout ce 
qui concerne les propriétés chimiques, physiologiques et thérapeutiques du 
tannin. 

Les applications externes ont reçu dans cette monographie d'assez longs 
développements; c'est en effet contre les maladies chirurgicales proprement 
dites que le tannin nous montre son action la plus efficace : ulcères sordides, 
gangrène, pourriture d'hôpital, gerçure du sein, certaines dermatoses, érysi- 
pèles, plaies de position, conjonctivites catarrhales et autres affections de 
l'œil (Desmarres, Hairion); otorrhées, épistaxis, coryzas chroniques, ozène, 
gingivite al véolo-den taire (poudre de Mialhe); angine, croup *, emploi utile, 
mais en tenant compte des exagérations de Tinventeiir ; uréthrite chronique 
(injection Ricord, Rollet); catarrhe vésical, injection au 100**; vaginites et 
leucorrhées (Becquerel et Rodier, Foucher) ' ; leucorrhée utérine (injections, 
sachets, crayons); hémorrhoïdes, chute du rectum, fissures et gerçures à 
l'anus. 

Applications internes, — Hémorrhagies en général, hémoptysie, hémor- 
rhagie utérine ^, flux intestinaux (poudre de Favre), sueurs (Gharvet, de 
Grenoble); albuminurie (Garnier, de Nantes) >; pour notre part, nous l'avons 
employée plusieurs fois sans succès contre des cas d'albuminurie, non pas 
temporaire, mais contre l'albuminurie avec lésion des reins : maladies des 
muqueuses respiratoires (travaux de Woillez) ^. 

Les propriétés toniques du tannin l'ont fait employer pur ou uni à la qui- 
nine contre les fièvres intermittentes. On connaît ce débat tout récent devant 
l'Académie de médecine sur le tannate de quinine. Malgré l'autorité des mé- 
decins qui le regardent comme inerte, nous le prescrivons tous les jours ; 
l'expérience, qui est au-dessus de tous les raisonnements, nous ayant démon- 
tré son activité incontestable. 

* Loiseau, Gazette des hôpitaux, 1858. 
« Gazette des hôpitaux, 1859. 

' Bulletin de thérapeutique, 1851-1859. 

* Bulletin de thérapeutique, 1843. 

* Bulletin général de thérapeutique, 1859. 

^ Bulletin de thérapeutique, 1803. — Dat)oaé (de Pau), même recueil, 1870. 
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Les propriétés antiputrides du tannin l'ont fait employer dans la pyohémie, 
dans les fièiores putrides, dans les gangrènes internes ou exleraes. Quant à 
SCS propriétés antidotiques, nous les regardons comme peu certaines, sinon 
dans Tempoisonnement par Témélique, du moins dans Tempoisonnement par 
la strychnine. Mêmes effets douteux dans les cas d'empoisonnement par les 
champignons. Après avoir provoqué des vomissements, il vaut mieux s'a- 
dresser, dans les deux derniers cas, à la solution légère d'iodure ioduré de 
potassium. 

D' Brâssag. 
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LrrHOLOGIE DU FOND DES MERS 



Par M. Delesse, ingénieur en chef des mines ; 

ouvrage publié sous les auspices de M. le ministre de la marine 
et de M. le ministre des travaux publics *. 

Cet ouvrage constitue une importante contribution à des études dont di- 
verses nations ont récemment pris Tinitiative, à la suite de la conférence 
maritime de Bruxelles provoquée par le commandant Maury. Si, d'un côté, la 
météorologie a reçu une vive impulsion et s'est surtout rendue utile en abré- 
geant les traversées, on s'est, d'un autre côté, appliqué à l'explora lion de 
l'immense masse océanique, on a mieux déterminé ses caractères physiques, 
ses mouvements, ses flores et ses faunes. La surface sous-marine est deve- 
nue tout particulièrement un champ fécond de recherches. L'Amérique a 
débuté dans la voie des sondages en mer profonde en découvrant le plateau 
sur lequel repose aujourd'hui le câble transatlantique. Ses naturalistes 
(Agassiz, de Pourtalès, etc.) se joignent à ses marins pour sonder les para- 
ges du Gulfstream, l'embouchure de l'Amazone, les eaux du cap Uorn, et 
recueillent des faits d'un intérêt très-grand pour l'histoire naturelle. L'An- 
gleterre a aussi donné des bâtiments à ses savants pour ce but spécial. Les 
naturalistes Garpenter, Thomson et Cowyn Jeffrys ont pris part à plusieurs 
expéditions et fait de brillantes découvertes. On doit h l'ÂlIemafl^ne une ex- 
ploration des fonds de la mer Baltique. Nous ne pouvons, en France, con- 
sacrer aujourd'hui un navire de l'Etat à une mission semblable, mais nous 
espérons qne cette situation cessera bientôt. Quelques-uns de nos savants 
ont du moins fait des efforts qui ont produit des résultats importants. 
MM. Fischer, de Folin, Périer et Berchon ont, dès 1867, tracé un plan de 
recherches relatives aux fonds de la mer, pour l'exécution duquel ils ont 
trouvé de zélés auxiliaires dans la marine de guerre et dans la marine mar- 
chande. De nombreux échantillons recueillis dans toutes mers ont été soumis 
par eux k l'analyse microscopique et décrits dans une Revue spéciale. Les 
espèces organiques nouvelles abondent et de toutes ces données on a déjà pu 
tirer d'intéressantes inductions. G'est une branche d'exploration qui convien- 

* Paris, librairie Eug. Lacroix, rue des Saints-Pères, 54. 
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cirait parfaitement aux médecins de la marine et nous ne saurions trop les 
engager à entrer dans cette association scientifique *, où un concours facile 
suffisamment multiplié peut amener de brillantes découvertes. Les rapports 
publiés jusqu'à présent sur les expéditions citées pl|is haut sont k cet égard 
d'un très-favorable augure . 

L'étude du livre de M. Delesse est une excellente introduction pour tous 
ceux qui voudront entrer dans la voie nouvelle ouverte k la science. Comme 
le titre F indique c'est à la lithologie que l'auteur s'est principalement atfa- 
cbé, mais les dépôts organiques qui tapissent le fond des mers dont il s'est 
occupé sont aussi décrits. Un grand nombre de données résumées sur les 
cartes très-soigneusement construites qui composent l'atlas joint au livre, 
sont le résultat des sondages que M. Delesse a dirigés lui-même ; les autres 
lui ont été fournies par les meilleurs documents nationaux ou étrangers. Le 
travail entier ne lui a pas coûté moins de dix années. 

Il y a différentes parties qui ont de l'intérêt pour la médecine. Ainsi la 
carte de France donne l'orographie de notre territoire, en même temps que 
celle du sol sous-marin jusqu'à une assez grande distance de nos côtes. Elle 
présente la distribution des pluies et indique la préférence relative des vents 
po.ur tous les points de notre littoral. On n'a peut-être pas encore donné une 
attention suffisante aux rapports de la météorologie avec l'art médical. Les 
tableaux du livre qui en renferment les principales données mis en paral- 
lèle avec la statistique sanitaire, conduiraient probablement à d'intéressantes 
dédutions. Des recherches de cet ordre ont été entreprises avec succès en 
Allemagne par le docteur Muhry, qui a ainsi posé les bases de la noso-géo- 
graphie, science par laquelle une vive lumière a déjà été jetée sur des ques- 
tions difficiles. 

On peut envisager sous le même point de vue l'analyse chimique de nos 
cours d'eau, que nous donne l'ouvrage. Que d'actions favorables ou nuisibles 
ignorées ! Nous nous rappelons avoir vu à Constantinople un marché d'eau du 
Nil dont la salubrité a du reste été signalée dans l'antiquité. 

Le régime de nos fleuves a été l'objet d'utiles et intéressantes études. D'un 
côté, la prévision des crues en diminue déjà dans une certaine mesure les 
dangers, et, de Tautre, on s'est mis sur plusieurs points à l'œuvre pour mo- 
dérer les inondations par le reboisement des montagnes. Nous avons trouvé 
avec plaisir quelques bons aperçus à ce sujet. 

A la suite de ces remarques spéciales, nous donnerons une idée de la dis- 
tribution générale des matières du livre. Les premiers chapitres exposent 
la méthode à suivre dans l'analyse des échantillons des dépôts recueillis par 
la sonde, les principes d'après lesquels on découvre la provenance de cha- 
cun des éléments de ces dépôts. On passe ensuite en revue les différents 
'agents par lesquels ils peuvent être modifiés : les uns organiques comme 
certaines espèces de mollusques ; les autres inorganiques comme les vents et 
les mouvements des eaux, dans les fleuves qui les charrient ou au fond même 
de la mer. Une intéressante étude du fond des lacs et des étangs littoraux 
prépare à celle des surfaces sous-marines, qui sont ensuite décrites en détail 

* Les pcKonnes désireuses de prendre part à ces recherches peuvent s'adresser, 
pour les renseignements et instructions nécessaires, à M. de Folin, capitaine de port 
à Bayonne. 
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pour la France, en distinguant les dépôts voisins du rivage et les dépôts du 
large. La comparaison de ces deux genres de dépôts conduit à d^iroportantcs 
remarques. « En général, les dépôts sous-marins de nos côtes de rOcéan, dit 
Al. Delesse, sont essentiellement formés des débris fournis par ces côtes ou 
par leurs bassins hydrographiques ; ils sont mélangés en propoiiion variable 
avec des calcaires sécrétés par des mollusques, par des invertébrés ou même 
par des plantes; d'un autre côté, leur teneur en carbonate dechaui est supé* 
rieure à celle des dépôts du rivage. » Un chapitre est consacré à la distribu- 
tion des mollusques et des invertébrés siu* les côtes de France. 

L'auteur passe ensuite à la lithologie des mers principales du globe et 
commente par des descriptions très-détaillées les belles cartes de son atlus, 
en développant d'intéressantes vues générales. Voici, par exemple, celles qu'il 
émet sur la grande étendue que la vase occupe dans le fond des mers arcti- 
ques : « Ce résultat, dit-il, est d'autant plus remarquable que le dépôt du 
sable semblerait, au contraire, devoir y être favorisé par de nombreux détroits 
et par une faible profondeur. Si l'on rechercbe'quelles sont les causes qui 
peuvent concourir à la formation de la vase dans les mers arctiques, on en 
trouve plusieurs. D'abord les terrains paléozoïques y sont très- développés, 
et, comme ils sont en grande partie composés de schistes, leur destruction 
produit nécessairement beaucoup de vase. D'un autre côté, d'immenses gla- 
ciers, se continuant jusqu'à la mer, recouvrent les terres arctiques, qu'ils 
dégradent et réduisent par le frottement à l'état de boue; Or, dans les Alpes, 
où les glaciers sont relativement microscopiques, on sait qu'ils contribuent 
d*une manière très-efficace à la formation des dépôts argileux des vallées. Ils 
est donc facile de comprendre quelles énormes quantités de vase produisent 
sans cesse les glaciers gigantesques des terres articques. 

« . Le dépôt de la vase dans les mers arctiques est encore favorisé par diffé- 
rentes circonstances. D'abord une calotte de glace recouvre en partie l'océan 
Glacial et empêche l'agitation de ses eaux ; la glace emprisonne aussi les 
auti^es mers arctiques, et même plus complètement, et pendant presque toute 
l'année. 

« Remarquons en outre que les eaux chaudes de l'équateur rencontrent les 
gulf-streams les côtes orientales des continents et se dirigent vers le pôle, 
d'où, après s'être refroidies elles redescendent de nouveau le long des côtes 
occidentales. C'est vers le pôle qu'elles perdent peu à peu leur vitesse, qui 
devient même nulle, puis change de sens : par conséquent, elles doivent né- 
cessairement déposer la vase qu'elles tiennent en suspension. Cette vase, 
transportée de l'équateur vers le pôle, s'accumule sans doute en quantités 
énormes, car elle est formée des parcelles microscopiques qui sont assez lé- • 
gères pour continuer k flotter tant que les eaux sont animées de quelque 
vitesse, et elle s'augmente d'ailleurs des apports recueillis successivement 
dans un immense trajet. 

« L'orographie des mers arctiques est d'ailleurs favorable à la précipita- 
tion de la vase ; on voit, en effet, qu'elles présentent une succession de mers 
intérieures qui sont emprisonnées soit dans les terres, soit dans les glaces 
et qui communiquent seulement par des détroits. » 

Une partie du livre est enfin consacrée à la comparaison des dépôts for- 
més dans différentes régions et appartenant à une même époque géologique. 
Les traits principaux de ce qu'on peut appeler la paléo-géographie de la 
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France sont déterminés dans une>érie de cartes et décrits dans le texte. 
Nous recommandons ces trayaux à Tattention des naturalistes. L'auteur s'y 
attache surtout à montrer la relation intime que les caractères paléontologi- 
ques des terrains ont avec leurs caractères roinéralogiques. Chacun d'eux 
contient des couches de schistes ou d'argiles, de sahles ou de grès et de pou- 
dingues^ de marnes ou de calcaires dans toute la série géologique, mais ré* 
parties d'une manière très-inégale. 

Nos mers actuelles vous donnent l'idée de ce qui se passait autrefois. Le 
schiste, si fréquent dans les terrains stratifiés les plus anciens, indique de la 
vase qui se déposait alors dans des eaux plus ou moins profondes. Le grès 
s'est formé dans des eaux agitées et peu profondes. Le poudingue résulte 
d'un transport violent, tandis que le calcaire est essentiellement composé de 
déhris de coquilles, de polypiers et dérive d'une formation pélagique. Quand 
le schiste des terrains anciens se déposait, la chaux était en faible proportion 
dans les mers de France, comme le montre le têt mince des fossiles calcaires; 
quand, au contraire, les eaux de la mer contenaient en dissolution une plus 
grande quantité de chaux, les foraminifères et les polypiers, ainsi que les 
divers mollusques sécréteurs d'un tèt calcaire, ont pris tout leur développe- 
ment, et des couches très-puissantes se sont déposées aux époques secondaires 
et tertiaires. Dans les eaux assez agitées pour transporter de gros graviers 
ou des galets, les mollusques sont devenus naturellement très-rares. 

L'état physique du fond des mers exerce une influence très-marquée sur 
la faune qui le peuple.Elle varie notablement suivant que le fond est du sable, 
de la vase ou de la roche. L'état minérnlogiqae du fond est enfin plus ou 
moins favorable au développement des mollusques. 

Dans l'étude de T époque actuelle, on considère les modifications de la forrae 
de nos côtes, dues, d'une part, aux accumulations des dépôts marins sur cer- 
tains rivages, et, de Tautre à la mer, qui produit des érosions et pénètre de 
plus en plus dans les terres.Les changements qui résultent des oscillations aux- 
quelles sont soumises beaucoup de côtes s'ajoutent en outre et ces oci Dations 
sont j)lus importantes en France qu'on ne le pense généralement. A Grimaldi, 
près de Menton, on observe des trous de pholades à plus de vingt-cinq mètres 
au-dessus du niveau de la mer et Monaco a ^été soulevé à une vingtaine de 
mètres. Fréjus et Aigues-Mortes, d'où partirent les flottes des croisés sous 
saint Louis, sont maintenant dans les terres, soit par un exhaussement 
du sol, soit par suite d'atterrissements, et c'est à un exhaussement de la 
côte que la décadence de Narbonne doit être attribuée. Dans l'Océan, nous 
nous bornerons à citer Témersion lente qui s'opère sur les côtes de la Sain- 
' tonge, de l'Aunis et de la Vendée, l'affaissement qui, au contraire, a lieu dans 
le bassin d'Ârcachon. En plusieurs endroits, ou a constaté Texistence d'an- 
ciennes forêts submergées, par exemple dans la baie dé la Fresnaye, près de 
Morlaix, et tout le long de la côle occidentale du Cotentin, près de la Hou- 
gue et de Cherbourg. 

En résumé, le bel ouvrage de M. Delesse offre aux natui^listes les sujets 
d'étude les plus varies, aux marins de très-utiles indications, et, comme 
nous l'avons déjà dit, des données météorologiques qui seront consultées 
avec fruit par tous ceux qui recherchent les nombreux rapports de ces don- 
nées avec l'hygiène publique. F. Zdrghbr. 
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AIDE-MBMOIRE DE PHARMACIE 

Vade mecum du pharmacien à rofficine et au laboratoire 
Par Eusèbe Ferband >. 

L*idée de réunir dans un espace relativement restreint les notions d'his- 
toire naturelle, de chimie, de pharmacie nécessaires pour arriver à la con- 
naissance pratique des médicaments n'est point nouvelle, et M. Bouchardat, 
dans son Manuel de matiéi^e médicale et de pharmacie ^ a ouvert largement 
la voie. 

La méthode était donc toute tracée pour quiconque voudrait écrire Thistoire 
des substances médicamenteuses, car Tordre suivi par le savant professeur 
était des plus rationnels. L'histoire pharmaceutique d'une substance est, en 
effet, complète toutes les fois qu'après avoir indiqué sa synonymie et décrit 
ses caractères zoologiques ou botaniques, ou ceux de l'animal ou de la plante 
qui nous la fournit, suivant qu'elle est de nature animale ou végétale, on 
étudie les précautions employées pour la récolter ou la conserver, les formes 
sous lesquelles on la trouve dans le commerce, la composition chimique, 
l'action physiologique et les principaux usages thérapeutiques, et enfin les 
formes pharmaceutiques et les doses. Pour les médicaments chimiques, cette 
étude doit tout naturellement comprendre, en plus, le procédé de préparation 
et les caractères physiques ou chimiques capables de caractériser la sub- 
stance. C'est sur ce plan qu'a été écrit le livré de M. Ë. Ferrand, et l'auteur, 
avec un. tact parfait, a su faire un choix heureux dans cette foule de rensei- 
gnements qui encombrent certains traités pour ne mettre en relief que les 
faits d'une importance capitale. Néanmoins l'ouvrage n'auniit point justifié 
son titre de vade mecum, si, par une innovation heureuse, des renseigne- 
ments nombreux et empruntés au domaine de la toxicologie et de la chimie 
n'étaient venus trouver place à côté de ceux qui relèvent plus particulière- 
ment de la pharmacologie. 

En effet, dans VAide-mémoire de pharmacie, chaque substance toxique est 
étudiée non-seulement au point de vue des phénomènes, des symptômes 
qu'elle produit, mais les recherches toxicologiques y sont exposées avec un 
soin tout particulier. Les indications relatives aux contre-poisons et aux 
antidotes sont les corollaires obligés de cette étude. 

Les essais des médicaments, la recherche des falsfications, ne pouvaient 
être passés sous silence, et l'auteur, élaguant largement dans la foule des 
procédés douteux, a indiqué seulement ceux qui ont pour eux l'autorité de 
l'expérience. 

D*un autre côté, comme souvent et par suite de la nature spéciale de ses 
connaissances, le pharmacien est appelé à donner son avis sur des faits qui 
sont plutôt du domaine de la chimie que de la pharmacie, M. Ferrand, pour 
mettre le praticien à même de se prononcer avec connaissance de cause sans 
avoir besoin de recourir -à des ouvrages techniques, M. Ferrand, disons- 
nous, a fait entrer dans son livre un grand nombre d'indications relatives 
aux analyses chimiques, parmi lesquelles nous citerons les articles suivants : 
Analyse des eaux minérales; Altérations des écritures; Analyses des engrais, 

* 1 vol. in-18 Jésus, avec 184 figures dans le texte. J.-B. Baillière et Fils, éditeurs. 
PtrU, 1873. 
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du lait, du sang, des oxydes de manganèse; Détermination des sels; Essais 
des tissus; Examen de Turine, des calculs, du sperme. 

La forme de dictionnaire a été employée ; bien que cette méthode d'expo- 
sition ait rinconvénient de rompre les analogies naturelles, nous ne saunons 
la blâmer ici, car, dans un livre de laboratoire, cette forme, plus que toute 
autre, est convenable pour abréger les recherches. 

En résumé, les étudiants en médecine de nos écoles trouveront dans ce 
livre un excellent manuel du 5* examen ; les étudiants en pharmacie, un yé- 
ritable vade mecum qu'ils pourront consulter avec fruit dans une foule de 
circonstances. 

A. H^RAUD. 
Professeur à l'école de Médecine navale de Toulon. 
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Concours de médecin professenr ouvert ik Rocheffort 
le 16 décembre et dos le f 9 décembre i89f • 

QUESTIONS SORTIES : 

1" Examen. — Des moyens d'assainissement des navires. 

2* Examen, — Agents anesthésiques. 

3' Examen, — Emphysème pulmonaire et albuminurie (clinique). 

4* Examen, — Influence de la navigation, des climats et des races sur la 

phthisie pulmonaire. 
5* Examen — De la médication altérante. Rapport médico-légal sur un 

cas d'empoisonnement par le tabac. 

Concours pour le prix de médecine navale de Tannée i89f . 
La commission qui, en exécution de Tarticle 108 du règlement du 40 avril 
1866, est chargée d'apprécier les rapports de fin de campagne et les mémoires 
admis à concourir pour le prix annuel de médecine navale, a reconnu qu'il 
n'y avait pas lieu de décerner ce prix pour l'année 1873, bien que quelques- 
uns des mémoires admis à concourir fussent, sous certains rapports, fort di- 
gnes d'éloges. 

Traitement des ulcères de Delhi. — Il a été publié dernièrement, 
dans rinde, une petite brochure qui renferme quelques remarques prati- 
ques succinctes sur la nature, le diagnostic et le traitement des ulcères de 
Delhi. Cette maladie, qui cause tant de douleur, a été Tobjet d'études et d'ob- 
servations approfondies de la part du docteur Fleming, médecin aide-major, 
à qui le gouvernement de l'Inde a décerné une récompense honorifique de 
50 livres sterling, en reconnaissance de ses services et de la valeur profes- 
sionnelle de son rapport. Le docteur Fleming soutient que Tulcère de Delhi 
est une affection contagieuse locale, causée par Tintroduction et, par suite, 
par la multiplication dans le tissu cutané de germes ou cellules spécifiques (non 
cryptogamiques),qui, après une période de développement, s'ulcère. 11 recom- 
mande d'appliquer de l'acide nitrique fort ou de la potasse caustique aussitôt 
que la maladie est reconnue sous la forme d'excroissances petites, plates, 
d'une teinte roussâtre. S'il arrive que l'ulcère ne montre pas de tendance à 



Digitized by VjOOQ IC 



YARIÉTÉS. 75 

guérir, à partir des bords, et à former des granulations de bonne nature, 
c'est un signe que Tensemble de la structure cellulaire morbide n'a pas été 
détruit, et une large application de potasse caustique est indiquée. 11 importe 
assez peu de savoir quelle sorte de médication locale est appliquée tant que 
le principe de destruction du développement des cellules morbides est ri- 
goureusement observé. Les chiens sont sujets à ces ulcères; le nez est géné- 
ralement Torgane attaqué chez eux. Il a été démontré que la maladie peut 
être produite par l'inoculation pi'atiquée avec la substance cellulaire prove- 
nant d'un ulcère de Delhi. Nous croyons, toutefois, qu'il y a, dans la patho- 
logie de cette maladie, des questions qui réclament de nouvelles études. La 
distribution du document officiel, rédigé par les docteurs Tilbury Fox et Far- 
quhar, a mis entre les mains des médecins le programme des questions à 
éclaircir, relativement aux maladies endémiques de la peau dans Tlnde. Nous 
pouvons nous attendre à ce que la lumière se produise avant peu. 11 est pos- 
sible que cette soi-disant inflammation de Delhi ne soit, après tout, qu'une es- 
pèce de furoncle modifié par les influences cliniatériques *, comme on l'a fait 
ressortir dans le document précité. 11 y a des faits à Tappui de Topinion qui 
attribue à l'affection un caractère constitutionnel. Le pouvoir que nous 
avons d'arrêter les progrès du mal, en le détruisant par les caustiques, n'est 
point une preuve décisive du caractère local de son origine et de sa nature. 

[The LaHce^,20july 1872.) 

lia flèYre typhoïde parmi les Indigènes de l*Inde« — Les races 
indigènes de l'Inde sembleraient offrir peu de prédisposition aux attaques de 
la fièvre typhoïde, s'il nous est permis de nous en rapporter à la statistique 
médicale de cette contrée. Le docteur Bryden, par exemple, a fait cette re- 
marquable déclaration, qu'il n'avait jamais eu connaissance d'un seul cas de 
mort attribué à la fièvre typhoïde, dans l'armée indigène, qui ne fût sujet 
à contestation; et, sur 21,246 décès dans la population des prisons, enre- 
gistrés de 1859 à 1870, il considérait qu'il n'y avait pas de cas de fièvre 
typhoïde qui fût parfaitement caractérisé. Dernièrement, le docteur Lyons, 
médecin adjoint au service du Bengale, a, toutefois, déclaré qu*une telle 
distinction entre les races n'existe point, mais qu'au fort William, où se 
trouve un mélange d'Européens, Eurasiens et indigènes, tous sont bien à peu 
près également sujets aux atteintes de la fièvre typhoïde. Le docteur Lyons, 
dans un récent numéro de la Gazette de médecine de Vlnde, donne des dé- 
tails sur quelques cas de cette fièvre qui se sont produits chez des popula- 
tions indigènes; et le docteur Cleghorn a aussi publié quelques observations 
non douteuses de la maladie parmi les détenus de la prison de Jounpore ; 
là, les observations thermomélriques pendant la vie, et l'aspect du cadqvre 
après la mort, étaient tout à fait caractéristiques. Le docteur Cleghorn, 
avec beaucoup d'à propos, insiste sur l'importance du thermomètre comme 
auxiliaire et guide du diagnostic. L'éruption ne peut fournir de donnée cer- 
taine au diagnostic dans l'Inde, et la fréquence des douleurs intestinales et 
des affections fébriles laisse à de tels symptômes moins d'importance que 
dans notre pays. (The Lancet, 20 july 1872.) 

* Voy. in Dict. encyclop. des sciences médic^ t. X, IP partie, l'article Bou- 
ton d'Alep (de Delhi), rédigé par le docteur A. de MéricourU 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COHCBRTTAKT LES OFRCIERS DU CORPS DB SARli DE LA MARIVE 

Versailles, 4 décembre 1872. — En raison du nombre actuel de déportés dirigés 
sur la ^ouvelle-Calédonie, il sera affecté au service de la déportation un supplé- 
ment d'officiers du corps de santé composé de : 
i médecin de !'• classe ; 
1 — de 2« classe auxiliaire; 
1 aide-médecin auxiliaire; 
1 pharmacien de 2« classe. 

Ces officiers seront considérés comme étant en mission et ne feront point nan- 
tie du cadre colonial de la Nouvelle-Calédonie; le médecin de 1" classe sera dési- 
f^é par le port de Brest et Taide-médecin auxiliaire par celui de Toulon. 

M. Sarette (Charles-René), docteur en médecine, ancien aide-médecin auxiliaire, 
rappelé au service comme médecin auxiliaire de 2* classe, fera partie de ce per- 
sonnel. 

M. Taillotte, pharmacien de 2* classe, présent à Toulon, qui occupe le premier 
rang sur la liste de départ, suivra également cette destination. 

Versailles, 9 décembre. — Un concours sera ouvert, le 10 février 1873, à Ro- 
chefort, pour pourvoir au remplacement de M. Poitou Duplessy, dans l'emploi 
d'agrégé d'accouchements. 

Versailles, 9 décembre. — M. Querré, médecin de 2« classe, comptera au ca- 
dre de Brest et sera remplacé au cadre de Cherbourg, par M. BEAcnLS, médecin 
du même grade. 

Versailles, 9 décembre, — M. Buzor, médecin de 2« classe, sera maintenu au 
port de Rochefort. 

Versailles, 9 décembre. — Est autorisée une permutation entre MM. les méde- 
cins de 2* classe Rigubert, du cadre de Brest, et Manceaux, appelé à servir au 
Sénégal. 

Versailles, 16 décembre. -^ MM. les pharmaciens de 2* classe Barbedor, en 
service en Cochinchine, et Raoul, à Taïti, seront remplacés le 1" par M. Mongin; 
le second, par M. SIgnoret, pharmaciens du même grade. 

M. Barbedor sera rattache au cadre de Brest et M. Raoul au cadre de Toulon. 

Versailles, 18 décembre. — M. Egassb, pharmacien de i" classe, remplacera en 
Cochinchine M. Cavauer, officier du même grade. Ce dernier sera rattaché au 
cadre de Cherbourg. 

Versailles, 31 décembre. — Le ministre à MM. les préfets maritimes. 
Monsieur le préfet. 

Plusieurs jeunes gens, appelés à faire partie de la classe de 1872, ont formule 
des demandes d'engagement dans les équipages de la flotte avec concession de 
congés renouvelables, en vue de suivre les cours des écoles de médecine navale. 

Je n'ai pas cru devoir accueillir ces demandes. 

En effet, la loi du 27 juillet 1872 sur le recrutement de l'armée, accorde aux 
jeunes gens pourvus des diplômes universitaires, la faculté de retarder jusqu'à 
vingt-quatre ans accomplis leur entrée au service militaire, il est donc loisible aux 
élèves des Écoles de médecine navale qui sont sur le point d'être appelés au ti- 
rage au sort, de f.iire régler par avance leur situation dans le sens des dispositions 
des articles 55 et 57 de la loi, afin de compléter leurs études et de prendre part 
ensuite aux concours qui doivent les faire admettre dans le corps de santé de k 
marine. 

J*ai décidé, en conséquence, que les engagements volontaires pour les différents 
corps de la marine, avec concession de congés renouvelables, pour suivre les cours 
des Ecolea de médecine navale, ne seront plus autorisés. 
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Je TOUS prie de vouloir bien informer qui de droit de ces dépositions, qui abro- 
gent celles de la décision ministérielle du 18 juillet 1863. 

Recevez, etc. Le ministre, 

lÉGioN d'hoxîœor. 
Par décret en date du 19 décembre 1872, M. Moure (Jean-François-Pierre' 
Marie-Arthur), médecin auxiliaire de 2* classe, a été promu au grade de cheva- 
lier de la Légion d'honneur; 14 ans de services cflecti», dont 12 à la mer ou aux 
colonies; longues campagnes au Mexioue, à MayoUe et en Gochinchine. 

Par décret du président de la république, rendu le 27 décembre 1872, ont été 
promus et nommes dans l'ordre de la Légion d'honneur. 
Au grade de commandeur : 
M. Vincent (François-Adolphe), inspecteur-adjoint du service de santé, 45 ans 
de services effectirs ; blessé en service commandé ; officier du 10 août 1858 ; ser- 
vices exceptionnels pendant le siège de Paris. 

Au grade d'officier : 
MM. Barthélent Benoit (Pierre-Emile), médecin-professeur ; vingt-neuf ans de 
services effectifs; chevalier le 14 juin 1861. 
FocRNiER (Armand), médecin principal ; vingt ans de services effeclifs; 
chevalier du 31 décembre 1863. 

Au grade de chevalier : 

MM. Friocourt (Jules-Félix), médecin de 1'* classe, quatorze ans de services 

effectifs. 
Fabre (Auguste-Victor), médecin de 1" classe, dix-neuf ans de services 

effectifs. 
Chevallier (James), médecin de 2* classe; treize ans de services effectifs; 

services distingués à la bataille de Sedan. , 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 10 décembre 1872. — Par décret du 5 décembre, la démission de 
son grade, offerte par M. Lemovne (Y.-L.-M.), médecin de 2« classe, est acceptée. 

Versailles, 22 décembre. — Par décret en date du 15 décembre, la démission 
de son grade, offerte par M. Durand (T.-E.), aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITES. 

Versailles, 22 décembre 1872. — Par décret en date du 15 décembre, M. Mar- 
tin (F.-V.-IÎ.), médecin principal de la marine, a été admis à faire valoir ses 
droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et d* office, 

DÉCÈS. 

Le Piver (François), aide-médecin, est mort à Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord) , 
le 5 décembre 1872. 

THàSE POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 25 novembre 1872. — Roussel (Victor), médecin de la marine. — {Des 
lAixalions de l'extrémité interne de la clavicule, considérées surtout au point 
de vue du pronostic) . 

Paris, 25 novembre. — Alavoinb (J.), médecin de 1" classe. — (De la Profes- 
• sion maritime dans ses rapports avec les affections etidémo^pidémiques. — 
De r influence du lieu de recrutement des équipages sur le développement et 
la gravité de quelques maladies infectieuses.) 

MOl-YKMEMTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l'OUT^ 

PBNDAMT LE MOIS DE DÉCEMBRE 1872. 



CHERBOVRCl. 

MEDECINS DI PRCMlfeRE CLASSE. 

Delpeugh. . le 27, débarque du Château-Renaud et rallie Ro- 

chefort, son port d'attache. 
Ubrnault le 27, congé de convalescence de trois mois. 
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MÉDICINS DE DEUXifelNI CLASSE. 

GoYOT le !•', débarque de la Vigie. 

GosTE , le !•', rentre de congé. 

SiLYESTBiNi le 5, débarque de V Antilope. 

IIoDouL le 5, embarque sur id. 

Antoine le 5, débarque du Coligny et rallie Toulon, son port 

d'attache. 

CoTRFx le 5, embarque sur le Coligny. 

QeEBBÉ le 12, rallie Brest, son port d'attache. 

Andrieu le 15, congé de convalescence de trois mois. 

Beauhls le 17, arrive de Brest, sert à terre. 

ToYE le 29, débarque de l'Aveme. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

Roux le 27, débarque du Château-Renaud et rallie Tou- 
lon. 



MÉD^INS PRINCIPAUX. 

BouRGAREL le 2, embarque sur V Entreprenante." 

FouRNiER le 22, débarque de la Flore. 

Rolland le 22, en congé de convalescence. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

LoupT ' le 6, désigné pour la Nouvelle-Calédonie. 

NiELLY le 11, se rend à Rochefort. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Riche le 2, embarque sur V Entreprenante. 

Daniel. id. id. id. 

Treille le 2, se rend à Saint-Nazaire. 

Destrais le 3, se rend à Saint-Nazaire. 

Uallais id. id. 

Jenevin le 5, débarque de la Psyché. 

Marion le 5, embarque sur id. 

Féris le 6, débarque de la Seine, rallie Toulon. 

Beadhls le 12, passe au cadre de Cherbourg. 

QuERRÉ le 1*, est rattaché au cadre de Brest, et le 22 se 

rend à Toulon, à destination de la Thétis. 

Rousseau (Albert) le 13, arrive au port. 

Rousseau (Jules) le 14, rentre de congé de convalescence. 

Mac-Auliffe le 16, id. id. 

BuROT le 12, passe au cadre de Rochefort. 

Olméta le 12, en congé de convalescence. 

Lambert le 12, débarque du Renard. 

Oré le 22, débarque de la Flore et rallie Rochefort. 

Pujo le 22, se rend à Bordeaux, à destination de /'£«- 

padon, 

AIDES-MÉDECINS. 

GuÉRiN (Léonce). .... le 7, est détaché au 2* régiment d'infanterie de 

marine. 

QuESTE. le 10, se rend à Toulon, destiné pour l'Aveyron. 

Hercouët le 11, en congé. 

GuÉRiN (Alexandre) le 16, débarque de l'Inflexible. 

Didier le 16, embarque sur id. 

YiGouRoux le 21, se rend à Toulon, à destination de VAi'mide. 

Jugelet le 21, se rend à Toulon, à destination de la Reine- 

Rlanche. 
Brehieb le 22, arrive au port. 
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AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Mahé de la Viixeglé. ... le 6, débarque de la Seifie, rallie Toulon. 
CosTE , le 17, débarque de /a F/ore et rallie Rocheforl. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Roux (Emile) le 2, embarque sur V Entreprenante, 

AIDE-PHARMACIEN. 

GoHDAUBBBT • . . le 4, coDgé de trois mois. 

liORIEIVT. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Gastel le 25, arrive de Brest et sert à terre. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

BoifKEscuELLE DE Lespinois. le 7, rallie Toulon, son port d'attache. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Grand « le !•', prend le service la Réserve. 

Mesiol. . .le !•', quitte id. 

ROCHEFORT. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

DupLOuv le 2, part pour Amélie-les-Bains. 

Olivier arrive au port le 15, en part le 31 . 

Mahé id. le 15, id. le 30. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Thomas le 10, arrive au port, en part le 31. 

NiELLT ^ . . le 13, id. id. le 29. 

DEI.PEUCH le 29, rallie Rochefort. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Abeli?! le 9, embarque sur le Rhin. 

RoDssEAU (Albert) le 9, débarque du Rhin, et, le 11, part pour Brest. 

BoROT le 17, arrive au port. 

Oré le 27, rallie Rochefort. 

De Formel. le 28, rentre de congé. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Paul le 7, en congé de convalescence. 

AIDES-MÉDECINS. 

Mathé le 16, rentre de congé. 

GuiLLAUD le , embarque sur le Catinat. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Kurp démissionnaire, cesse ses services le 2, et débarque 

du Rhin, 
CosTE le 27, embarque sur la Constanline et en débarque 

le 24 ; démissionnaire. 
Christophe le 19, prolongation de congé de convalescence. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Louvet le 20, rentre de congé. 

TOULON. 

MÉDECIN PROFESSEUR 

OuviEB le 15, part pour Rochefort. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

•Thomas le 7, part pour Rochefort. 

Erdikoer le 5, rentre au port, provenant de l'immigration. 

CastiLlon, le 8, débarque de la Corrèze; le 11, en congé de 

convalescence. 

Retnaud le 8, embarque sur la Corrèze. 

Orabona . le 12, débarque de /Mrt/èc^e; le 18, en congé* 

Bohhescuelle de Lespinois. . le 14, arrive au port« 
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AuTAïc . « le 20, débarque do Jura. 

Diluas (Elisée). ..... le 29, débarque de la Cirés et réembarque le inéina 

jour sur ce bâtiment, en corvée. 

GiRAUD . le 21, part pour Marseille, à destination de Mayotte. 

fiRASSAC rentre au service général (dépêche du 21 décembre]. 

MiOECINS DI OeuXifeMI CLASSE. 

SouuERS le 7, arrive au port; le 25, embarque sur le Daim. 

Lenoik le 8, débarque de la Corrèze, réservé pour V Étoile. 

Masse est rattaché au cadre du port (dépêche du 16 no- • 

vembre). 

Dbspbtis. . . i le 15, débarque de la Cérès. 

Antoine < le 16, arrive au port. 

BoRDEBiE le 23, débarque du Daim. 

Franc le 29, débarque du Jura; le 30, congé de conva- 
lescence. 

QuGRRé le 28, arrive au port, destiné pour la Thétis. 

Breton le 29, débarque de la Cérès. 

AIDES-MÉDECINS. 

Bernard (M -B.) le 8, rentre de congé. 

Brayoi le 16, part en complément de congé. 

Bkéhier le 14, débarque de r^vej/rofi et rallie Brest. 

QuESTE le 14, arrive de Brest et em'foarque sur VAveyron. 

Ortal le 15, débarque de VUtile. 

PoDLiQOEN le 29, id. de la Cérès. 

MiQUEL le 27, id. de VAitnide. 

YiGOGRoox le 27, arrive de Brest et embarque sur VArmide. 

JuGELET le 28, id. destiné à la Reine-Blanche. 

Gatuneag le 5, rentre de congé et embarque sur Vléna. 

Sarette le 6, embarque sur /'iena, désigné pour la Nouvelle- 
Calédonie 

Beaumer le 28, rentre de congé. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Irre le 30 novembre, débarque du Jura, licencié d'of- 
fice. 
Mahé de la YiLLEGLé. ... le 17, arrive au port et embarque sur Vléna. 
Barrière le 23, débarque de Vlena, licencié d'oriiçc. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

Porte le 10, rentre de congé. 

SiGNORET est désigné pour Taïti (dépêche du 16 décembre). 

Raoul est rattaché au cadre du port. 

Monnet le 24, part pour Lorient. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Amouroux . prolongation de congé de convalescence (dépêche du 

16 décembre). 



PARIS. — IMP. SIMON BACON ET COUP., RUE D ERFURTU, 1. 
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LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES ». 

I. — BILLITON « 

Cette île est située entre 2^30' et 5M7' de latitude sud, et 
entre 107^30' et 108°30' de longitude est. Sa plus grande 
largeur est de 11 lieues 3/4, sa plus grande longueur de 
15 lieues géographiques. Sa surface mesure environ 150 lieues 
géographiques carrées. 

L'île est limitée, au nord, par la mer de Chine; à Test, par 
le détroit de Carimatta ; au sud, par la mer de Java ; à l'ouest, 
par le détroit de Gaspar. Elle est entourée par un nombre im- 
portant d'îlots, de récifs, de bancs de sable et de coraux, sur- 
tout du côté de l'ouest, où se trouve la plus grande des îles cir- 
convoisines, Mindanao. 

L'époque de l'établissement des premiers habitants dans l'île 
de Billiton est tout à fait inconnue. On sait seulement que de- 
puis bien longtemps une tribu sauvage est venue y fixer sa de- 
meure. Ce sont les Orang Sekah^ qui vivaient de piraterie, jus- 
qu'à ce que la domination néerlandaise les ait forcés à re- 
noncer à leur métier illégal. Ils n'occupent d'habitude que leurs 
praauws, en guise de demeures. 

Plus tard, on signale comme population de l'île une petite 
colonie de Malais de Palerabang (côte est de Sumatra). 

Les Hollandais ne se sont fixés définitivement à Billiton qu'en 
1852, après la concession pour l'exploitation des mines d'étain, 
le but véritable de la colonisation néerlandaise dans cette île. 
. Pour les travaux des mines on a engagé des Chinois, de Can- 
ton surtout. Quelques-uns ont quitté les mines de Banka pour 
venir travailler dans celles de Billiton. 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XYII, p. 81-95. 

* Voy, ^'olice médico-topographique mr Vile Billiton, par le docteur A. Hen- 
driks. — Doclcur J.J. de Hollander, Land- en volkenkunde van nederL Oost- 
Indié. — Uapports officiels des médecins de la marine hollandaise, 

ARCU. DE MÉD. NAV. — Février 1873. * XIX. — 6 
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Conditions ^géographiques et hydrologlqnes. — L^île forme 

une plaine assez unie, accidentée par quelques ondulations de 
terrain peu élevées au-dessus de la mer. 

En considérant Billiton à vol d'oiseau, on est porté à suppo- 
ser qu'elle était divisée jadis en une multitude d'îlots, qui, par 
l'effet des alluvions et du travail volcanique, ont été soudés en 
une seule île. 

La chaîne montagneuse Tsadjam, située au centre de l'île le 
plus élevé, n'atteint qu'une hauteur de 2,000 pieds environ. 
On y distingue deux pics, Goenong Tadjam Lakki (le mari) et 
G. Tadjam Bini [la femme) ; tous les deux servent de marques 
d'attcrrissement pour les navigateurs. 

Lés côtes sont bordées de nombreux récifs de coraux qui s'ac- 
croissent sans cesse ; et contribuent à la formation lente mais 
continuelle de terrains d'alluvion. 

La moitié occidentale de l'île est formée de granit; la plus 
grande moitié (du côté de Test) est formée de calcaire argi- 
leux et de grès qu'on y trouve en agrégations différentes, aussi 
importantes que les différentes espèces de granit. 

Au milieu de la couche pierreuse le granit se trouve en lar^ 
ges fragments, assez unis et finement granulés ; vers la plage 
on remarque la présence d'autres formations; le granit à gros 
grains et le feldspath en gros fragments y prédominent. 

Les pics montagneux de l'île sont formés par l'argilolilhe et 
le quartz arénacé avec des traces de jaspe. 

Le fer et l'étain se trouvent on abondance à Billiton ; ces mé- 
taux sont répandus dans l'île entière. Le fer s'y trouve à l'état 
de minerai de fer brun ordinaire, et de pyrite magnétique. 
Le premier minerai n'est pas recherché, mais les indigènes 
tirent des pyrites une certaine quantité d'un fer nullement 
inférieur aux meilleures qualités de ce métal usitées en Europe. 

L'exploitation des mines d'étain s'y pratique, depuis 1860, 
sur une très-vaste échelle, par les soins de la Compagnie de 
Billiton, • 

Ce métal est tiré de la terre sablonneuse d'alluvion, par le 
procédé du lavage. Ce sont les Chinois qui font le métier d'ou- 
vriers mineurs. 

Végétaux. — Animaux, — La fertilité de l'île laisse beau- 
coup à désirer. La mince couche d'humus, mêlée au sable et à la 
terre argileuse de la couche supérieure du sol, ne se prête que 
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bien peu à l'agriculture. Il est à remarquer que les arbres de 
haute futaie y croissent à merveille ; on y compte plus de 200 
espèces d'essences de bois, en majorité de bois de charpente. 

Les indigènes cultivent le riz, mais la récolte est insuffisante 
pour la consommation. On cultive cet aliment indispensable sur 
des champs secs (ladang) ; le Sarrah (champ inondé en partie) 
n'y est pas cultivé. 

La production de la résine Damar,5de la cire et du rotan or- 
dinaire y est peu importante. 

Le règne végétal y compte, en outre, lejpalmier sagou et le 
cocotier, le muscadier, le poivrier, plusieurs arbres fruitiers et 
des légumes. 

La mer donne beaucoup d'agar-agar. 

Quant au règne animal il compte des chèvres, des cochons, 
des chats et des oiseaux de basse-cour. Les animaux sauvages 
sont représentés par le sanglier, le chacal, le- cerf, le chat 
sauvage, le chat-tigre, le singe, le caïman et le serpent. Parmi 
les insectes, nous mentionnerons les fourmis et les moustiques, 
qui n'y sont que trop nombreux, et Tabeille dont le miel et la 
cire sont récoltésjdans les bois. 

Les eaux du littoral abondent en poissons, en tortues et en 
limaçons marins {tripang). Quelques localités des côtes possè- 
dent les nids d'hirondelles {hirundo esculenta). 

Nous avons déjà parlé des produits du règne minéral. Notons 
encore que, outre sa richesse extraordinaire en étain et en fer, 
il donne du cuivre, mais en petite quantité. 

Climatologie. — Les Heux habités de l'île ne sont élevés que 
2 à r5 mètres au-dessus du niveau de la mer. 

La pression atmosphérique n'offre que des variations sans 
importance. Ordinairement, le baromètre indique une pression 
constante de 750 à 760 millimètres ; même pendant les mau- 
vais temps, les bourrasques et les orages, on n'observe que peu 
de différences. 

Les pluies abondantes ne laissent pas que de communiquer 
à l'atmosphère de Tile un degré excessif d'humidité. Aussi, 
après un jour clair, la rosée est excessive. 

Les moussons n'y sont pas nettement dessinées. Presque tou- 
jours le temps est changeant, capricieux. 

Quand la mousson sèche règne dans l'archipel, les vents ré- 
gnants sont ceux de Pest, N.-E. et S*-E. Arrivant de la pleine 
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mer ils sont frais et souvent assez forts, mais fréquemment ils 
sont interrompus par des bourrasques du N. et S.-O. accom- 
pagnées de pluies. Dans cette saison on observe la tempéra- 
ture la plus élevée, vers le milieu du jour (parfois 31" cen- 
tigrades) ; mais avant et après le coucher du soleil, cette 
température est comparativement assez basse (25° et 26"* centi- 
grades). 

. La mauvaise mousson a une durée plus prolongée qu'à Java. 
Alors le mauvais temps est la règle. L'atmosphère est chargée 
d'humidité, le ciel est couvert, et les bourrasque du S.-O. amè- 
nent sur l'île d'épais brouillards. 

Conditions politiques. — BiUiton, avec les îles circonvoisi- * 
nos, est divisée en 7 districts, dont le plus important porte le 
nom Tandjong Pandang, où est situé le chef-lieu de l'île, por- 
tant le même nom. 

Jusqu'à i 852, BiUiton et les îles adjacentes faisaient partie de 
la résidence de Banka. Depuis, cette île a obtenu un gouverne- 
ment particulier (résidence adjointe) dont le* chef néerlandais 
est assisté par un secrétaire. 

Quant au chef indigène, chargé du pouvoir sous les ordres du 
résident-adjoint, il porte le titre de Dépati. 

Le chef delà police indigène porte le titre de Kjahi Agoes. 

A la tête de la colonie chinoise de Tîle est placé un kapitan 
(capitaine) . 

Dans chaque chef-lièu de district réside un chef indigène sous 
le titre de Ingebei (Ngabehï), Des chefs subalternes sont nommés 
Mandoor. 

Ces dignités sont héréditaires. 

Le gouvernement a accordé une certaine autorité officielle 
aux administrateurs (reconnus) des mines d'étain. 

Démograpiiie. — D'après les derniers rapports officiels, la 
population de BiUiton compte 12,384 âmes, réparties ainsi : 

Européens 7 

Chinois 765 

Orientaux étrangers 465 

Indigènes H, 148 

Total 12,584 

A l'exception des Européens et des Chinois, la population in- 
digène de BiUiton se distingue en Orang Dagang, Orang Sekah 
etOrangDarat. 
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Les Orang Dagang sont les Orientaux étrangers. Ils sont ori- 
ginaires de la côte occidentale de Bornéo, de Palembang, de 
Bangka, Lingga et même de Célèbes, S'occupant du commerce, 
ils se sont établis exclusivement au chef-lieu TandjongPan- 
dang. 

Les Orang Sekah (Orang laut — marins) sont des indigènes 
descendants des premiers habitants sauvages de l'île, qui de- 
meurent dans des praauws armées. Ils vivent de la pêche de 
poissons, de tripang et d'agar-agar. De temps en temps, quand 
Toccasion se présente, ils se livrent à la piraterie. C'est une 
race de petite taille, carrée, forte, de couleur plus foncée que 
les Malais ordinaires. Il y en a parmi eux qui ont la chevelure 
crépue. Leur idiome est un patois intelligible pour eux seuls et 
où se trouvent quelques mots malais. Il paraît qu'ils n'ont au- 
cune religion, aucun culte. Beaucoup d'entre eux s'occupent de 
la construction de praauws. 

Les efforts dn gouvernement néerlandais tendant à les faire 
renoncer à leur manière de vivre vagabonde, souvent même 
criminelle, ont déjà remporté des succès, car plusieurs Orang 
Sekàh ont quitté leur métier dangereux et sont allés se fixer sur 
Tîle même. 

Les Orang Darat (gens demeurant à terre), sont les habitants 
proprement dits de l'île. Ils vivent de l'agriculture et de la ré- 
colte des produits naturels du sol. Leurs villages ne sont com- 
posés que d'un nombre très-restreint d'habitations. Quelquefois 
même ils bâtissent leurs maisons au milieu des champs de riz 
(ladang) . Comme ces champs doivent rester en jachère pendant 
un temps indéfini, mais toujours assez long, les Orang Darat 
changent souvent de localité et de demeure et mènent à peu 
près la vie nomade. Cette circonstance est la cause de l'exiguïté 
de leurs kampongs. 

Les maisons sont élevées sur des pieux ; les toits comme 
les murailles sont construits en écorce d'arbres. 

Les Orang Darat appartiennent à la race malaise et parlent 
l'idiome malais. D'une taille moyenne, bien prise, fortement 
constitués, ils ont la figure ouverte, les traits fortement accu- 
sés; la chevelure est portée longue. 

Leur caractère est réputé doux, secourable, hospitalier; ils 
sont honnêtes et assidus au travail quand ils peuvent gagner 
quelque chose. 
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Ils connaissent la manière de fondre le minerai de fer ; du 
métal obtenu, ils confectionnent des haches, des couteaux, des 
clous, et plusieurs autres objets. Ils aiment les combats de coqs, 
la danse et la musique, quoique leurs instruments de musique 
soient primitifs (le gong, large tambour ou timbale en cuivre, 
et une espèce d'instrument composé de tuyaux de bambou ar- 
tistement arrangés). 

Ils ne sont mahométans que de nom ; mais il parait qu'on ne 
trouve ni prêtres ni mosquées dans toute Tile. 

Pathologie. — En général, l'état sanitaire est assez satis- 
faisant à Billiton, spécialement parmi les indigènes et les Chi- 
nois des kampongs. La médecine des Européens n'y jouit pas 
encore d'une grande confiance ; ce n'est que dans les cas de lé- 
sions graves, d'accidents, que la population indigène demande 
les secours des médecins blancs. Notons qu'on y apprécie le 
sulfate de quinine, la santonine et Thuile de ricin. 

Peu à peu les médecins hollandais réussirent à gagner plus 
de confiance parmi les indigènes, surtout par le désintéresse- 
ment qu'ils ne cessent de montrer vis-à-vis des populations in- 
digènes. 

Depuis bien des années, Billiton a été épargnée par les ma- 
maladies épidémiques. Il y a environ une vingtaine d'années, 
la petite vérole exerça des ravages sur la population. 

Ce n'est que l'exemple des chefs indigènes qui finit par faire 
accepter la vaccine. 

La syphilis ne s'y montre que rarement. Cette affection est 
importée à Billiton par des marins. On n'y trouve pas de pro- 
stituées proprement dites. 

Les conditions hygiéniques des militaires et des Chinois mi- 
neurs diffèrent essentiellement de celles des habitants des 
kampongs, du chef-lieu, ou des Billitonais, que nous avons 
désignés sous la dénomination de Orang Sekah. 

Les soldats, en garnison ou détachés près des mines, souf- 
frent assez fréquemment de fièvres paludéennes, exposés, comme 
ils sont, aux influences morbides quand ils montent la garde, 
surtout pendant la nuit. 

Le mauvais état sanitaire des Chinois mineurs a probablement 
donné lieu à la réputation d'insalubrité qui est faite à cette 
île, et qu'elle est, en effet, loin de mériter. 

C'est en octobre 1856 que le béri-béri s'est montré pour la 
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première fois parmi ces ouvriers mineurs ; quelques mines, 
dans le district de Sidjok, furent atteintes. La maladie se mon- 
trait de nouveau en 1859, envahissant un territoire plus étendu. 
En 1861, elle s'étendait également sur le district Tandjong 
Paxidan, et n'épargnait alors que très-peu de mines. 

Lorsque, en 1856, le béri-béri apparut pour la première fois 
à Sidjok, il y avait manque absolue d'assistance médicale. Ceux 
qui étaient frappés furent abandonnés à leur triste sort. Bientôt 
après, M. le docteur Hendriks, envoyé par le gouvernement, 
vint au secours de ces malheureux, et c'est grâce à son dévoue- 
ment et à ses sages conseils, que les conditions ont notoire*- 
ment changé. 

En 1857 et 1858, aucun cas de béri-béri ne se montrait. 
En 1859, 47 individus furent atteints ; 15 moururent. 
Au mois de février 1860 arrivèrent 300 Sinkés (émigrants 
chinois); ils souffraient de fièvres intermittentes qui, à l'ordi- 
naire, affectaient le type quotidien. Dans les derniers mois de 
cette année, plusieurs cas de béri-béri se montrèrent dans le dis- 
trict Sidjok : c'était la forme torpide de la maladie, débutant 
par un sentiment de faiblesse dans les jambes, surtout le matin, 
et qui, au fur et à mesure que la personne atteinte se 'livrait 
aux mouvements exigés par son travail, allait en diminuant, 
pour reparaître le lendemain, de plus en plus accentué. Cet état 
durait ainsi pendant un mois et plus. 

C'étaient surtout les Chinois nouvellement arrivés (les Sin- 
kés) qui en souffraient le plus. Nous notions qu'en arrivant ils 
étaient souvent minés par les fièvres intermittentes. 

Les cas mortels affectaient presque toujours le caractère 
aigu. 

Les années 1861 et 1862 se signalent par un chiffre très- 
élevé de cas de béri-béri. 

Depuis ce temps, ce chiffre a considérablement diminué, au 
fur et à mesure que la nourriture et les habitations sont amé- 
liorées, que le travail est mieux réglé, et que, en général, l'hy- 
giène gagne du terrain dans ces parages. 

Notons que les ouvriers mineurs chinois qui immigrent dans 
ces lieux appartiennent, en général, aux plus basses classes, à 
la lie de la société du Céleste-Empire : vagabonds, malpropres, 
adonnés à l'abus de l'opium, dont les suites funestes ne se font 
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pas attendre longtemps ; croupissant, dans leur patrie, dans une 
misère honteuse, ces parias tombent, les premiers, victimes de 
ce terrible mal de misère, le béri-béri, tandis que la popula- 
tion indigène, et même leurs compatriotes, habitants des kam- 
pongs environnants, jouissent de la santé et de la prospérité. 



II. — BANCA* 

Considérations générales. — Cette île, dont le nom s'écrit 
également Banca, Bangha, ou Banka, est située entre l'^oO' et 
5' 5' latitude sud et entre 105° 10' et 106' 53' longitude est, est 
séparée de Sumatra, à Touest, par le détroit de Banca. Au sud, 
elle est baignée par la mer de Java; au nord et nortl-est, par la 
partie méridionale de la mer de Chine, qui, en ces parages, 
porte le nom de mer de Bornéo ; à Test, elle est limitée par le 
détroit de Gaspar. 

La surface carrée est de 250 lieues. 

En général, le chmat ne diffère guère de celui d'autres pa- 
rages situés dans le même degré de latitude. Assez variable 
dans les diverses localités de l'île, il dépend surtout du voisi- 
nage plus ou moins éloigné de la mer ou des montagnes, qui 
entravent la marche des vents. 

Dans la mousson d'ouest, qui correspond vers la fin de sep- 
tembre, les pluies sont presque continuelles, souvent accom- 
pagnées de bourrasques très-fortes et d'orages formidables. 
Dans la mousson d'est, les ondées ne «ont pas rares à Banca. 

Sur le littoral, la température moyenne est de 22 à 24° la 
nuit et le matin ; à midi, elle monte souvent à 32°,2, et même 
à 37°. Dans Tintérieur, la température est moins élevée, et les 
nuits y sont même très-fraîches et humides. Le littoral, à Test 
du chef-lieu, Muntok, est marécageux et malsain. 

Le noyau de l'île est formé de granit. Il n'y a que peu de lo- 
calités de cette île où cette base granitique s'est élevée à une 
hauteur quelque peu considérable. En général, elle est cou- 
verte par des couches alternantes d'argile ferrugineuse rouge, 
brune, jaune et blanche, mélangée de silex et de cristal de 

* Docteur de HoUander, ÎMnd- en volkenkunde van Nedet landsch Oost-Indië^ 
•^ Rapports officiels des médecins de la marine néerlandaise. 
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roche. Sur cette couche s'étend, en plusieurs endroits, une 
mince couche d'humus noir. 

En raison de cette formation différente du sol, la fertilité est 
très-inégale, et dépend essentiellement de la plus ou moins 
grande épaisseur d'humus. Disons d'abord que l'île n'excelle 
nullement par sa fertilité, en général. 

Banca est divisée en neuf districts, dits districts des mines. 

La partie nord-ouest comprend les districts Djeboes et Mun- 
tok; la partie centrale, du nord au sud, les districts Blinjoe, 
Soengei Leat, Merawang, Pangkal, Pinang et Soengei Selan; 
la partie sud-est, enfin, comprend les districts ^Koba et To- 
boali. 

Sous le rapport du gouvernement intérieur, ces districts sont 
divisés en subdivisions, dont les limites naturelles sont tracées 
presque partout par des rivières. 

Le chef-lieu de Banca est dans la ville de Muntok, dans le 
district de ce nom; elle sera l'objet de nos considérations par- 
ticulières. 

Le terrain de Banca se montre comme une plaine ondoyante 
où s'élèvent plusieurs élévations dont la majeure partie ne sur- 
passe pas la hauteur de 600 à 700 pieds. Peu d'entre elles mé- 
ritent le nom de montagnes; la plus haute, le mont (Goe- 
nong) Maras, terminé par deux pics, s'élève à la hauteur de 
2,407 et 2,590 pieds au-dessus du niveau de la mer. 

Signalons le mont Manoembing, connu généralement sous 
le nom bâtard de Manopyn (1517 pieds de haut), située au 
nord du chef-lieu Muntok. 

Il se trouve à Banca deux sources minérales chaudes, dont 
une jaillit au pied de la montagne Parmisan, l'autre, au pied de 
la montagne Mangkol. Eh dehors de ces sources chaudes, les 
phénomènes volcaniques manquent à Banca. 

Le littoral de la côte E. est escarpé, sablonneux; en divers 
endroits, il est couvert de récifs. La côte ouest, au contraire, 
est basse, et même marécageuse, surtout dans la partie méri- 
dionale du district Muntok et dans Soengei Selan. 

Sur la côte nord de l'île, une baie très-large, la baie Klabat, 
s'enfonce profondément vers le centre de l'île. Elle se trouve 
entre les districts Djeboes et Blinjoe. Deux pointes de terre, 
Roeh et Mantong, la divisent en deux, et forment ainsi une baie 
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extérieure et une intérieure à peu près d'égales dimensions. 
Dans la baie Klabat se trouvent plusieurs îlots. 

Dans toutes les directions, Banca est coupée par une multi- 
tude de rivières et de ruisseaux, dont plusieurs ont une profon- 
deur et une largeur considérables, en raison de leur peu de 
longueur; mais les bancs accumulés devant les embouchures 
défendent l'entrée aux navires de quelque tirant d'eau. 

Outre les îlots de la baie Klabat, une multitude d'Ilots plus 
ou moins grands entoure Banca. Le plus considérable est l'îlot 
Lepar, près de la pointe sud-est de l'île, et baigné par les flots 
du détroit de Macclefield. Lepar offre une surface carrée de 
4 lieues, et possède un nombre considérable de kampongs 
(villages). 

Produits. — Flore. — Panne et Minéraux. — Les monta- 
gnes et les collines sont couvertes d'une végétation luxuriante, 
touffue, mais elles ne livrent que peu de bois de charpente; 
quelques essences de bois, au contraire, servent à la menuise- 
rie : ce sont les espèces connues sous les noms malais de Kajoe 
(bois), TengriSy K. marantegaroe, K, ringas^K, ambola; d'au- 
tres essences donnent beaucoup de résine damar de qualité su- 
périeure ; d'autres servent à alimenter les fourneanx pour les 
fonderies d'étain. Les palmiers sont nombreux, notamment 
le palmier nibongj îiipah^ et le cocotier. 

Il y a abondance d'arbres fruitiers, mais on y trouve peu de 
rotan, et encore moins de bambou ; peu de gambir et d'indigo. 
Le riz est cultivé sur les champs secs (ladang). La production 
de cet aliment indispensable est insuffisante pour les besoins de 
la population. 

Quant au règne animal, nous notons que Banca ne possède 
point de quadrupèdes appartenant aux grandes espèces. On y 
trouve le sanglier, plusieurs espèces de cerfs, des singes, des 
écureuils, des chiens-volants [kalony) du genre Pteropus; des 
serpents en grande quantité, mais comptant peu d'individus 
venimeux. Parmi les sauriens, on y trouve le caïman [Iguana, 
DraiOy Calotes^ Chaemeles). 

Les espèces d'oiseaux sont nombreuses, les insectes innom- 
brables. Les fourmis, surtout Termis fatalis (la fourmi blan- 
che) , et les moustiques y sont un véritable tourment. Les abeilles 
à miel y abondent. 
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La mer est très-riche en poissons, mollusques et limaçons 
marins {tripang). 

Les animaux privés, importés d'ailleurs, sont assez rares. 

Le bétail est maigre et rare, et languit à Banca. La brebis, 
la chèvre, le cochon, sont importés pour la consommation des 
Européens et des Chinois. 

Les oiseaux privés, les poules, les canards, les oies, ne s'ac- 
climatent pas aisément ici ; aussi ils sont importés de Palem- 
.bang, et coûtent très-cher. 

Le règîie minéral est d'une extrême richesse. Dans les dis- 
tricts M erawang etPangkal Pinang, le sol contient de Vor, puis 
de Targent, du cuivre, du plomb et de Tarsenic. En raison du 
minime produit de leur rendement, on ne fait pas beaucoup de 
cas de ces derniers métaux. 

L'étain se trouve partout dans l'île, en grande quantité et en 
qualité excellente. Selon la profondeur à laquelle le minerai se 
trouve, on distingue : 

i"* Mines Koelit (l'étain est de 4 à 6 pieds sous la surface du 
sol) ; 

2^ Mines Koelit-KoUong (de 10 à 16 pieds)^; ces mines, ex- 
ploitées au début comme des mines Koelit, atteignent 75 à 100 
pieds en largeur et en longueur; 

3° Mines KoUong (20 à 30 pieds de profondeur) ; elles sont 
longues de 800 à 900 pieds, sur une largeur de 150 à 200 
pieds. 

Ce sont les mines qui réclament de lourds travaux, mais qui, 
en revanche, sont le plus productives. 

D'après les contrats avec le gouvernement, des compagnies 
(associations) de Chinois (konsé's) exploitent les mines. Ces 
kongsé's reçoivent des avances; tout l'étain, fondu et purifié, 
est livré au gouvernement, contre un prix fixé d'avance. Le 
minerai est livré en blocs (schnitje) du poids d'un demi- 
pikol ^ 

Dans les derniers temps, environ 8,000 ouvriers mineurs ex- 
ploitaient 216 mines, produisant ensemble environ 10,000 pi- 
kols d'étain par an. 

Démog^raphie. — La population de Banca, y compris celle 
de l'île Lepar (1,000 âmes) compte : 

* Pikol, une charge d'homme (environ 64 kites). 
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Européens 89 

Chinois. . 16,645 

Orientaux étrangers 4,4^6 

Indigènes * î28,540 

Total 49,500 

Les Bancanais. — Leur chiffre monte à 26,300. Ils appar- 
tiennent à la race malaise, et ont des liens de parenté avec la 
population de Tintérieur de Palembang (Sumatra). De taille 
moyenne et bien bâtis, ils ont le teint brun foncé, les yeux vifs. 
Les hommes ont les cheveux coupés courts ; les femmes por- 
tent la chevelure longue. 

Ils s'habillent d'une culotte courte et d'une veste sans man- 
ches, confectionnée d'écorce d'arbre ramollie par un procédé 
de massage et de battage. Il y en a pourtant qui portent le cos- 
tume malais. Leurs armes sont le poignard malais (fcm), la 
lance et le fusil. Ils sont soumis en partie à l'islamisme, en par- 
tie au paganisme ; mais, ce qu'ils ont de commun, c'est une 
superstition outrée, et la croyance aux esprits (Dewa, Han- 
toe^ Iblis). Leur civilisation est très -inférieure à celle des 
Malais, dont ils parlent l'idiome, mais qu'ils entremêlant d'ex- 
pressions particulières et de plusieurs mots empruntés au ja- 
vanais. 

Ils se distinguent en Orang Goenong (montagnards), égale- 
ment nommés Orang Bavai (gens de terre), et Orang haut 
(gens de mer), qui portent aussi le nom de Bajat ou de Orang 
Sekah, Les derniers sont exactement semblables aux Orang 
Sekah de B'xlMion. 

Les Orang Goenong vivent en famille dispersées dans les pat/s 
hauts. Ils mènent la vie nomade, changeant chaque année de 
demeure, à la recherche d'un autre morceau de terrain à mettre 
en culture, sur lequel ils établissent leur primitive demeure. 

Quelquefois dix à vingt familles vivent agglomérées et for- 
ment ainsi un village de dix à vingt habitations construites 
en bois et en écorces d'arbre. Au milieu des habitations, po- 
sées en cercle, reste une place ouverte, nommée balé^ qui 
sert de salle de conseil. Rarement ils bâtissent une mosquée. 

Quant à Tagriculture, ils ne cultivent que le riz, soit sur les 

* Sous celte dénomination trop générale sont compris les indigènes proprement 
dits, les Bancanais et les colons malais, 
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padangs (champs secs), où les herbes et le bois sont coupés et 
brûlés, et où les semences sont jetées sur la terre sans aulre la- 
bour. Du reste, ils vivent du produit de la chasse (surtout du 
cerf) et des végétaux comestibles. Ils ne connaissent ni Tart de 
liler ni celui de tisser, mais ils excellent dans la fabrication des 
nattes et des paniers. Ils récoltent aussi le miel, la cire, et di- 
verses espèces de résines. Ils ont, en général, le caractère doux 
et franc. Le vol et les autres crimes sont très-rares parmi ces 
montagnards. 

A la tête de chaque sous-division d'un district de mines se 
trouve un chef indigène qui porte le titre de batin (quelquefois 
de krio)^ et dont la dignité est héréditaire, sauf l'approbation 
du successeur par les mentagawé's (les gens mariés et établis 
du district, électeurs dans le vrai sens du mot) . Son autorité est 
peu considérable : il est plutôt le conseiller que le gouverneur 
du peuple ; au^si il ne jouit d'aucune rémunération, ni en ar- 
gent ni en produits ; seulement, on lui prête assistance pour la- 
bourer son champ de riz. 

Quant à la population de l'île Lepar, elle vit surtout de la 
pêche; une partie minime s'occupe d'agriculture : mais les gens 
de Lepar ne se gênent pas pour dépouiller les naufragés, et, 
comme les dangers excessifs de la navigation du détroit de Gas- 
par font échouer beaucoup de praauws sur les côtes traîtresses 
de cette île, les Leparais considèrent ces débris, et tout ce qui en 
revient, comme un butin légal qui leur appartient de droit. 

Les Chinois. — Outre les .Chinois proprement dits, il se 
trouve à Banca un nombre considérable de Chinois-peranakan 
(Chinois-métis). Du reste, pour la démographie de cette partie 
de la population bancanaise, nous renvoyons à notre notice sur 
cette tribu à la Géographie médicale de la partie occidentale de 
Bornéo *. 

Malais et les autres Orientaux étrangers. — Les Malais, 
Arabes et Klingalais, principalement établis aux chef-lieux des 
districts, y ont leurs propres chefs de tribu. Ces étrangers s'oc- 
cupent surtout de commerce; mais, dans le district de Muntok*, 
quelques Malais se livrent aussi aux travaux d'exploitation des 
mines d'étain. Ce sont les chefs malais avec lesquels le gouver- 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XVI, p. 321. 
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nement passe des contrats, et qui sont alors les fournisseurs 
reconnus. 

Gouvernement civiL — A la tête du gouvernement de Banca 
se trouve un résident établi à Muntok. Il est secondé dans ses 
fonctions par un secrétaire, un receveur, et quelques employés 
subalternes. Quant aux employés indigènes, il se trouve un chef 
adjaksa (chef de la police), un chef panghoelae (pré Ire supé- 
rieur), etlecherdu district, le demang. 

Un administrateur (Européen) est à la tète de chaque district ; 
il exerce le pouvoir sous les ordres et au nom du résident. Il 
est chargé plus particulièrement de l'intendance des mines. Il 
dispose, dans l'exercice de ses fonctions, de quelques agents de 
police et d'un surveillant aux mines chinoises (mandoor). Les 
chefs de districts indigènes portent le titre de demang; à Lepar 
et sur les îlots circonvoisins, le chef porte le titre de mâs agoes. 
Les chefs subalternes sont nommés batinoumondoor, 

Muntok*, le chef-lieu de l'île et de la résidence de Banca, 
est situé à 2° 4' 50" latitude sud et 105M3' longitude est (de 
Greenwich), au pied de la montagne Manopyn (Manoembing), 
dont le sommet-plateau s'élève à une hauteur de 1,517 pieds. 

L'aspect de la ville, vue delà rade, est charmant. Les blan- 
ches maisons des Européens, les édifices publics, les magasins 
du gouvernement, échelonnés sur le versant encore insensible 
de la montagne ; les sentiers qui serpentent en montant entre 
sa fraîche végétation, tout cela ne manque pas de beauté pitto- 
resque. 

Au sud de la ville se trouve la mer; au nord, Thorizon est 
fermé par le pays montagneux du centre de Tile. Le sommet du 
Manopyn se voit à une lieue de distance environ; à l'est et à 
Touest s'étend le littoral ondulé. 

A la distance de 500 mètres du bord de la mer, au nord 
s'élève le plateau de Muntok, à 83 pieds au-dessus du niveau de 
la mer, qui s'abaisse jusqu'au rivage par une pente escarpée; à 
l'ouest, le plateau s'incline en pente douce vers la rivièi\e de 
Muntok; à l'est, vers la petite rivière Telok-Rebia. 

Sur ce plateau, la partie la plus pittoresque, en mâme temps 
la plus salubre de Muntok, se trouvent les maisons et villas de 

* Topographie médicale de Muntok^ par M. Lindgreeu, médecin principal de 
l'armée des Indes, 
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la colonie européenne de [Muntok et le campement militaire. 

Le long de la pente du bord de la mer, du nord au sud, et 
sur la rive occidentale de la rivière de Muntok, on voit les kam- 
pongs Krangar, Pekamman-dalem, Siantau, Djerang, Pranakan 
et Pandjang. Près du rivage se trouve le quartier chinois. Au 
sud, s'élèvent des magasins du gouvernement, bâtis sur un 
terrain d'alluvion s'avançant dans la mer, et entouré d'une di- 
gue qui le défend contre les inondations. 

Au sud, ce terrain touche à une batterie de côte et à un poste 
de garde; à Test, aux chantiers de bois; à l'ouest et au nord, 
à ces mêmes magasins. 

Au sud de la batterie se trouve le débarcadère, marqué par 
le mât de pavillon. 

Sur la rive de la rivière de Muntok, du côté de la mer, 
s'élèvent les kampongs Penochoen, Petoemanen et Pekamman- 
loear. 

11 n'y a qu'un seul édifice en pierres à Muntok, c'est l'hôtel 
du résident; les autres maisons des Européens sont construites 
en bois, couvertes d'atapes, élevées sur des pieux ou des mon- 
tants (en briques), à une distance de 2 ou 5 pieds du sol. Quel- 
ques-unes sont à plat sur le sol, et possèdent un pavé en pier- 
res. En général, ces demeures sont très-propres, régulières, et 
pourvues de tout le confort oriental. 

A l'est de l'hôtel du résident se trouvent les bureaux et la 
maison du commandant de l'artillerie. Une coupure dans le pa- 
rapet conduit au campement , du reste défendu de tous les cô- 
tés, en outre du parapet, par un fossé. 

A l'ouest de l'hôtel se trouve l'hôpital militaire et ses dépen- 
dances, la demeure du médecin en chef et le poste de garde 
de l'hôpital. A gauche, la maison du commandant de Finfan- 
terie, un petit quartier européen, et, plus loin, la prison. En 
passant devant ce quartier, on rencontre la maison du club 
Concordia, une hôtellerie, et la maison du commandant mili- 
taire de Muntok, et quelques maisons particulières. 

La partie méridionale du plateau est occupée également par 
un petit quartier européen. 

Ces constructions forment un carré assez régulier. Le soir, 
quand les maisons sont éclairées (éclairage as^e» splendide, à 
la manière orientale), le plateau offre un coup d'œil charmant, 

Digitized by VjOOQ IC 



96 CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICAlE. 

et qui, en miniature, rappelle la place Royale {Konings-plein) 
à Batavia. 

Les chemins qui entourent et traversent le plateau en rectan- 
gle sont larges, et bien entretenus. Ils sont couverts de sable et 
de pierres siliceuses, et bordés de fossés de chaque côte, pour 
l'écoulement des eaux de pluie, qui s'effectue avec célérité, à 
cause de la pente rapide des terrains. 

Les arbres /larinjiii et angsanna^ plantés le long des chemins, 
y jettent une ombre protectrice si salutaire, ici, à cause du 
manque de voiture. 

Les kampongs indigènes sont réguliers, plantés de cocotiers 
et d'autres arbres fruitiers. Les villages situés sur la pente de 
la montagne sont extrêmement propres, tandis que ceux bâtis 
près du rivage sont marécageux et exposés aux émanations mal- 
saines des marais formés par la stagnation des eaux de pluie, 
que les fossés, débordant, ne conduisent plus vers la mer. 

Un marais étendu, situé du côté est, a été comblé, et sur le 
terrain conquis s'élève un kampong. 

Le kampong chinois et quelques autres, situés près du ri- 
vage, sont quelquefois inondés à la suite des pluies battantes 
et de la springalaed^ surtout quand les vents du sud-est et sud- 
ouest soufflent avec force, ce qui, toutefois, ne dure qu'un jour 
ou un jour et demi. 

Nous avons déjà parlé de la formation du sol de Banca. 
Comme cette description répond exactement à celle du sol de 
Muntok, nous passons celle-ci sous silence ; seulement, nous 
rappelons que la couche d'argile, mangée par quelques indi- 
gènes, est connue parmi eux sous le jiom de ampoh^ et que 
cette triste habitude donne lieu à des symptômes morbides con- 
nus sous les dénominations de géophagiCj dirt-eatingy klei- 
eten^ etc. 

En général, le rivage est escarpé, sablonneux, sec; en plu- 
sieurs endroits, couvert de récifs ; les parties marécageuses y 
sont rares. Les pentes douces du rivage sont couvertes de rizo- 
phores. 

Les embouchures des rivières et des ruisseaux sont maréca- 
geuses. La rive droite de la rivière de Muntok l'est également; 
ce terrain, assez restreint, s'étend jusqu'au grand ruisseau 
nommé Muntok-assam. 

Les émanations nauséabondes qu'on sent souvent dans le 
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kampong chinois et le long du rivage proviennent, en premier 
lieu, de ces marais. 

Sur le sol de Muntok, l'humus s'est étendu en couche mince, 
ne possédant, en quelques endroits, qu'une épaisseur de peu 
de centimètres, en d'autres, d'un pied et demi. 

Quelques lots de ferrain sont propres à l'horticulture, mais 
ils exigent des soins constants de la part des jardiniers, sans 
lesquels la végétation sauvage des tropiques envahit bientôt le 
tout. 

Nous passons sous silence les détails sur la Flore et la Faune 
de Banca, pour lesquelles nous renvoyons le lecteur à nos Con- 
sidérations générales. 

Notons ici Tarbre rhungas (Gluta, semicarpus^ Goniogeton, 
Pendand, Monogr.), dont le bois a une couleur rouge, et se 
distingue par la dureté et la finesse de son essence. Les indi- 
gènes en fabriquent des meubles et des fourreaux d'armes. 

Ceux qui s'occupent de couper cet arbre des forêts sont 
presque toujours atteints d'une affection de la peau nommée 
sakkiet rhungas. Celte affection, dont nous donnerons une des- 
cription succincte dans la notice sur la pathologie de Banca, est 
causée par le contact de la peau avec le lait contenu dans l'é- 
corceetdans presque toutes les parties vertes de l'arbre. 

Climat de Muntok. — Quoique nous ayons tracé déjà en 
quelques lignes le climat de Banca, il est nécessaire de revenir 
à ce sujet, en ce qui concerne la ville de Muntok et ses alentours. 
Le climat y offre des particularités dont la connaissance est ur- 
gente pour la marine et pour la navigation en général. 

A Muntok, l'atmosphère est assez humide; souvent, cette hu- 
midité est telle, que le papier ordinaire est quasi mouillé, et 
fait l'effet de papier brouillard. La chaleur y est souvent exces- 
sive, brusquement interrompue par une température fraîche, 
par les bourrasques qui tombent des hauteurs de la montagne 
Manopyn, s'élevant au nord de la ville. Les oscillations baromé- 
triques ont peu d'amplitude. La pesanteur de l'air est, en 
moyenne, de 757 à765 millimètres. 

Les brises de terre et de mer se succèdent avec régularité. 

La mousson d'est, la saison sèche, commence à la fin du mois 
de mars ; la mousson d'ouest, au mois d'octobre. 

La saison des pluies mérite parfaitement son nom à Muntok; 
elle se signale par des pluies battantes, qui quelquefois durent 

ARCH. DE MÉD. NAv. — Févrîcr 1873. XIX.— 7 
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des jours entiers successifs. Les heures un peu claires de la 
mauvaise mousson tombent entre huit et douze heures du 
matin. 

Aux mois de février et de mars, on jouit de quelques beaux 
jours. Ils sont les précurseurs de la belle saison, mais souvent 
interrompus par des orages très-violents et de courte durée. 

Dans la saison des pluies, l'eau des rivières déborde souvent, 
et elle inonde les bas quartiers de la ville. A cause de la dureté 
du sol qu'elle parcourt, cette eau n*a pas l'aspect jaunâtre et 
trouble des rivières de Java dans la mauvaise mousson. 

Un phénomène tout à fait propre à cette localité, c'est que, 
dans la saison des vents d'ouest, des bourrasques du côté du 
sud-est, accompagnées de pluies très-fortes, et, en sens inverse, 
des vents d'ouest accompagnent quelquefois des jours splen- 
dides. Les bourrasques sont parfois violentes, mais elles ont 
une courte durée. 

Le kentering y est très-capricieux. . 

Dans la saison sèche, constante, au mois de mai, la tempé- 
rature est souvent très-élevée, l'atmosphère est sèche; quelque- 
fois les nuits sont fraîches. L'air n'a pas la même transparence 
qu'aux jours sans pluie de la mauvaise mousson, pendant les- 
quels les côtes de Palembang sont visibles à Muntok, ce qui 
n'arrive guère dans la bonne saison. 

Cette chaleur excessive ne laisse pas d'exercer son influence 
délétère sur la végétation. La verdure des arbres et des plantes 
prend un aspect jaune, fané ; l'herbe, déjà si rare, disparaît 
l'alangalan est desséché. 

Les rivières sont presque à sec, et, si de temps en temps une 
bonne ondée ne venait apporter ses eaux bienfaisantes, il y au- 
rait bientôt manque d'eau potable, car l'aqueduc est égale- 
ment à sec alors. 

Après le coucher du soleil, une rosée abondante mouille 
tout. 

Quant aux conditions météorologiques de la rade, elles of- 
frent quelque intérêt aux navigateurs. La rade est presque dé- 
couverte. Au sud, s'étend le littoral marécageux de Palembang; 
à l'ouest, Tanjoug (cap), Kalean; à l'est, Poenci. 

Les récifs Hadjie et Brom-Brom, situés près de la rade, res- 
tent à sec à marée basse ; ils sont trop éloignés pour que leur 
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formation de madrépores puisse exercer une influence morbide 
sur la ville de Muntok. 

La brise de la mer arrivant de neuf heures à midi environ, 
souffle souvent avec une force extraordinaire, pour devenir plus 
calme vers les deux heures après midi, et, après un calme plat, 
être remplacée par la brise de la terre, vers les six heures de 
l'après-midi. 

L'eau monte de 12 a 16 pieds à la marée ordinaire; à la 
grande marée, elle atteint une difféi^nce de 20 pieds. 

Les bâtiments sont à l'ancre, sur la rade, à proximité de la 
jetée (môle), qui s'avance assez loin dans la rade. 

La brise de la mer amène les émanations des marais du lit- 
toral de Palembang ; la brise de la terre, celles de Muntok. 

État sanitaire. — Pathologie. — Lcs conditions locales, qui 

ne laissent pas d'exercer une influence nuisible sur la santé des 
habitants de Muntok, sont : les marais et marécages dans la 
proximité du rivage, et les rivières souvent à peu près à sec dans 
la bonne saison. Les émanations de ces eaux bourbeuses, sta- 
gnantes, et Todeur du varec en état de décomposition sur le ri- 
vage, se font souvent percevoir sur le plateau de Muntok. No- 
tons ici que le gouvernement local fait tout ce qu'il est possible 
pour améliorer cet état de choses, et qu'il a été fait beaucoup 
déjà. 

Remarquons que, parmi les Chinois et les Malais qui, en 
partie, demeurent au milieu de ces marais, les fièvres palustres 
ne sont guère plus fréquentes qu'ailleurs. 

L'année 1842 est restée fameuse, à cause de la grande cha* 
leur et de la sécheresse peu commune des mois de juin, juillet 
et août. Au rivage, l'odorat était frappé par les émanations 
nauséabondes qui y régnaient. L'état sanitaire parut ne pas en 
souffrir, il n'y eut que peu de malades. 

Le magasin du gouvernement est situé dans le voisinage im- 
médiat de la côte; malgré cela, les employés, qui y travaillent 
des journées entières, jouissent, en général, d'une bonne santé. 

Depuis quelque temps déjà on a cessé l'abatage des arbres. 
Les hauts et vieux arbres ont été abattus peu à peu; maintenant, 
aux environs de Muntok, le sol est couvert de bois taillis. Des 
maladies endémiques, ces tristes compagnes des travaux des 
mines, ne s'observent que rarement ici. 

L'eau potable est de qualité supérieure, claire comme lecris- 
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tal, et excellente de goût; elle contient de très -minimes 
quantités d'étain, de fer, d'argile et de terre calcaire, qui ne 
sont nullement nuisibles à la santé des habitants. 

Comme ailleurs, le kentering donne lieu à une recrudescence 
considérable des maladies endémiques; mais la mousson des 
pluies se signale par une augmentation considérable en nom- 
bre et une certaine intensité des symptômes des maladies : c'est 
que les conditions météorologiques qui partout, dans les pays 
intertropicaux, exercent leur influence sur le nombre et Tim- 
portance des maladies régnantes, telles que les différences de 
la température, le degré de l'humidité atmosphérique, les pluies 
excessives alternant avec un soleil ardent, les nuits froides, en- 
fin, sont très-marquées à Munlok, surtout dans les mois de dé- 
cembre et de janvier ; alors, en général, le nombre des ma- 
lades surpasse de beaucoup celui des autres mois de Tannée. 

La maladie la plus fréquente est la fièvre intermitienle^ le 
plus souvent du type quotidien, rarement tierce ou quarte ; elle 
se montre pendant toute l'année. On parle souvent d'une ^èvr^rfd 
Banca comme d'une affection propre au pays. En vérité, ce n'est 
que la fièvre de Malaria, commune à presque toutes les localités 
de l'Archipel, situées près des côtes, et qui ne doit son nom 
propre qu'aux lieux où elle se montre. Les accès pernicieux et 
larvés ne manquent pas à Banca ; aussi les fièvres de Malaria à 
accès ordinaires montrent souvent une grande intensité, et ont 
de fréquentes récidives. 

En 1824 et 1825, les fièvres pernicieuses ont sévi d'une 
manière terrible à Muntok : on n'y possédait pas encore le sul- 
fate de quinine. 

Les médecins qui ont étudié à fond les suites funestes et per- 
fides de l'intoxication paludéenne à Banca recommandent sur- 
tout la vigilance dans les cas de fièvres rémittentes, compliquées 
d'affections gastriques ou bilieuses. Les symptômes nerveux 
prédominent bien vite, et la thérapeutique est alors souvent 
impuissante. 

Les diarrhées, quoiqu'en général bénignes, sont fréquentes; 
elles montrent des complications catarrhales*et bilieuses : ce 
sont les dernières surtout qui prédominent. 

Chez les Européens, du moins, les maladies du foie sont 
rares; pourtant des cas d'abcès du foie se montrent de temps 
en temps. 
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La dysenterie y est fréquente ; elle est presque constamment 
la suite des fièvres et de la diarrhée, elle se développe aussi sans 
maladie antérieure. 

Le béri-béri, que les Bancanais nomment penjakit niloe ou 
siloe^ ne s'observe que rarement à Muntok, et encore presque 
exclusivement cliez des marins indigènes. 

Inutile de rappeler ici les opinions diverses sur Tétiologie 
du béri-béri. Notons qu'aujourd'hui deux opinions, très-dispa- 
rates en vérité, prédominent : (a) celle qui met en avant, 
comme cause principale, une inanition lente, la suite d'une nu- 
trition insuffisantej avec ou sans influence du climat, avec ou 
sans infection paludéenne, et dominée par l'individualité des 
individus*; (b) celle qui attribue exclusivement le béri-béri à 
la corruption de Vair^ plus spécialement de Vatmosphère des 
habitations. 

Avec notre collègue M. Steendyk, médecin de 2® classe de 
la marine des Pays-Bas *, nous écartons absolument cette der- 
nière condition, comme cause du béri-béri à bord de nos bâ- 
timents de guerre stationnés dans les eaux de Banca ou ailleurs. 
Steendyk a clairement démontré que ce n'est pas la corruption 
de l'air des chambres à coucher, incriminée par le docteur Swa- 
ving, de Batavia, qui cause le béri-béri chez nos équipages in- 
digènes, qui dorment sur le pont, et qui, dans la bonne comme 
dans la mauvaise saison, couchent sous les tauds, où l'air entre 
et circule librement. La chanibre à coucher improvisée qui 
a le ciel étoile pour plafond, ne saurait être rempli d'un air 
vicié par les exhalaisons des individus qui y passent la nuit. 

C'est M. Gysberti Hodenpyl, médecin de 2* classe de la 
marine hollandaise, qui a tout récemment' exposé les résultats 
de ses observations, faites pendant une station prolongée à Mun- 
tok, et, en général, dans les eaux de Banca. Combattant les 
opinions du docteur Svraving (air vicié des entre-ponts) et de 
M. Steendyk et autres auteurs avant lui (alimentation défec- 
tueuse chez des individus faibles et anémiques), il met ex- 
clusivement en avant les influences de la rade de Muntok comme 
cause du béri-béri à bord des bâtiments de guerre [stationnés 
dans les eaux de Banca. 



* Geneesh. Archief v, d. Zeemacht, t. I. 

* Geneesk. Arckiefv, d. Zeemacht^ t. II. 
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Nous ne suivrons pas ces observateurs dans leur argumenta- 
tion. C'est à une critique perspicace des mémoires remarquables 
de ces auteurs, qu'incombe la mission de porter la lumière au 
milieu des opinions divergentes, peut-être trop exclusives, qui 
régnent encore sur Tétiologie du béri-béri. 

Remarquons que, parmi les Chinois occupés dans les mines 
de Banca, le béri-béri sévit souvent d'une manière terrible ; et 
ils sont bien loin de la rade de Muntok. 

Le choléra fit son apparition pour la première fois à Banca 
en 1852. Ce sont encore les bâtiments de guerre qui, parmi les 
équipages indigènes, payèrent leur tribut à celte endémie, qui 
de temps en temps se montre, à Banca, sous la (orme spora- 
dique. 

Parmi les maladies de la peau, la gale et Yherpes circinnatus 
occupent la première place. La malpropreté, l'incurie des Chi- 
nois surtout, en sont les causes principales. Les lotions avec le 
suc des feuilles*de Rhinocanthus communis mêlée au vinaigre 
dilué, les bains sulfureux, en premier lieu, une grande pro- 
preté, triomphent vite de ces affections. 

Le bouton d'Amboine est remarquablement rare à Banca. 

En traitant de la Flore de cette île, nous avons parlé de l'ar- 
bre rhungas, dont le suc laiteux de l'écorceet des parties vertes 
a un effet corrosif sur la peau. Ce sont les Malais, qui s'occupent 
principalement de Tabatagc des arbres, qui souffrent le plus 
d'une affection de la peau qu'ils nomment sakUt rhungas. 
Après le contact du liquide, la partie intéressée de la peau, gé- 
néralement les mains et l'avant-bras se couvrent d'un érythème 
plus ou moins étendu, sur lequel apparaissent, en quelques 
minutes, des vésicules livides, bleuâtres, même noirâtres, ac- 
compagnées d'une sensation excessive de chaleur ou de douleur 
brûlante souvent intolérable. Ces vésicules sont remplies de li- 
quide plus ou moins coloré, parfois de sang. Dans les cas favo- 
rables, elles s'ouvrent, se dessèchent, et laissent une cicatrice 
peu profonde, et qui disparaît après un certain temps. Dans les 
cas sérieux, les vésicules sont confluentes, la peau tombe en . 
gangrène. Les symptômes généraux, d'une gravité excessive, se 
montrent : vomissements, selles douloureuses, quelquefois san- 
guinolentes , miction sanglante, leuco-phlegmasie de la tête et 
des membres, fièvre intense, quelquefois ^adynamique (rare- 
ment). 
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Contre cette affection, qui représente les effets toxiques, 
tant locaux que généraux, des euphorbiacées, le Malais se sert 
de rhuile de ricin, tant à Texlérieur qu'à Tintérieur. La mala- 
die dure souvent fort longtemps (des semaines). L'issue funeste 
paraît fort rare. 

La syphilis est particulièrement rare à Banca ; elle y est 
constamment importée d'ailleurs. On ne voit guère ici îes suites 
terribles de la syphilis constitutionnelle (perte du nez, ulcéra- 
tions étendues du visage), qu'on rencontre si souvent dans l'ar- 
cbipel. 

La lèpre est également très-rare. Il paraît que les Banca- 
nais jouissent d'une certaine immunité contre cette terrible 
maladie. Ce sont particulièrement les ouvriers mineurs chinois 
qui en offrent le triste spectacle. A la distance d'une lieue de 
Munlok, on a établi un village (kampong) pour les lépreux, qui 
y vivent isolés. La population n'y surpasse guère le nombre de 
quinze ou seize individus; c'est, du reste, une séquestration 
parfaitement volontaire. 

Malgré la fréquence de serpents souvent venimeux, on n'en- 
tend parler que rarement de cas de morsure. 

La vente publique de Tarsenic est abolie à Muntok. C'est un 
exemple à suivre pour les grands marchés, dans plusieurs lo- 
calités de Tarchipel malais. 

La médecine indigène est dans un état très-primitif ici. Le 
petit nombre de doekin (médecins indigènes) ne coimaît que 
quelques plantes (amara) contre la fièvre ; puis des composi- 
tions de cinquante à soixante sortes de plantes indigènes contre 
des affections internes; enfin, quelques fluides médicamenteux 
pour frictions, auxquels ils ajoutent le massage (piedjet). 

Ces doekin sont d'une ignorance absolue en ce qui concerne 
la chirurgie et Tart des accouchements. En général, ils sollici- 
tent l'assistance des médecins hollandais seulement dans les 
cas quasi désespérés. 

Quant à la vaccine, elle est très-populaire à Muntok. Ici, 
comme presque partout ailleurs dans l'archipel malais, on ne 
connaît pas l'opposition, soit sourde, soit publique, que l'igno- 
rance et le fanatisme y mettent encore souvent en Europe. 

Nous arrivons maintenant à l'archipel de Riouw-Lingga, dont 
nous allons entreprendre la géographie médicale. 

DWan Leent. 
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DU TRAITEMENT DES PLMES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 

ET LE CHAUBON 

S0IVI d'un aperçu sur la pourriture d'hôpitai^, et son traitement 

PAR LE D' BEAU (de Toalon) 

Mirnscnf in chef db la marine, professeur de clinique et de pathologie 

CHIRURGICALES 



DEUXIÈME PARTIE 

DE NOTRE IMODE DE TRAITEMENT [DES PLAIES. 
(Suite*.) 

Nous bornerons ici cet exposé, fort incomplet sans doute, des 
divers modes de pansement des plaies et des principaux agents 
qu'on a dirigés jusqu'à ce jour contre la cause, de beaucoup la 
plus générale , sinon unique, des accidents traumatiques, la 
septicité. Ces moyens anti-infectieux ou désinfectants, que nous 
venons de passer en revue, nous permettent, ainsi que nous 
l'avons vu, de nous approcher plus ou moins du but : la gué- 
rison des plaies sans complication d'accidents graves. Mais ce 
but a-t-il été véritablement atteint? Quand on consulte impar- 
tialement les faits, il est permis, je crois, de répondre à celte 
question par la négative. Au reste, il n'y pas lieu de s'étonner 
de l'insuffisance des résultats obtenus, quand on se rend bien 
compte de l'extrême difficulté du problème à résoudre, des 
mille faces sous lesquelles ce problème s'offre à nous, et aussi 
des nombreuses lacunes que ^présente, encore aujourd'hui, la 
science, sur les points les plus importants se rattachant à ce 
sujet. 

Certainement, il n'est pas un seul chirurgien qui n'ait bien 
des fois dirigé toute son attention sur la question si grave qui 
nous occupe, ne fût-ce que pour faire un choix raisonné entre 
les moyens très-divers, parfois même diamétralement opposés, 

* Voy. Arch./îe méâ. nav., t. XIX, p. 5. 
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que lui offrait la thérapeutique,. Et nous pouvons même aller 
jusqu'à avancer, sans crainte d'être contredit, qu'il n'est pas 
un seul d'entre nous qui n'ait sa méthode ; ou plutôt sa ma- 
nière particulière de traiter les solutions de continuité. Cette 
dernière considération sera notre •excuse. Nous aussi, nous 
avons eu bien des fois l'occasion de réfléchir sur ce sujet ca- 
pital, et bien que nous n'ayons, à vrai dire, rien inventé en ce 
point, cependant nous avons fini par nous arrêter, depuis long- 
temps déjà, à un ensemble de moyens dont les résultats nous 
ont paru assez favorables pour que, après une expérience de plus 
de dix années, nous croyions devoir les publier aujourd'hui. 

Je le répète, notre mode de pansement n'est nullement nou- 
veau; il se rapproche même très-sensiblement de celui que 
M. Léon Le Fort a publié tout récemment dans la Gazette heb- 
domadaire et que j'ai eu l'occasion de signaler plus haut. 

Au surplus, au point où l'art chirurgical en est arrivé au- 
jourd'hui, relativement aux pansements des plaies, nous pen- 
sons qu'il est moins nécessaire d'innover que de savoir utiliser 
et combiner les moyens déjà connus. C'est là précisément ce 
que nous avons essayé de faire. La suite dé ce travail démon- 
trera si nous y avons réussi. 

A. — Des indleatioiis den plaies» telles que nous 
les eomprenons. 

Toute plaie, si peu étendue qu'elle soit, constitue, nous 
venons de le dire, un problème pathologique et thérapeutique 
très-complexe ; aussi, notre conviction est-elle que les moyens 
curatifs doivent forcément être nombreux et variés. Si l'anti- 
septicitc constitue Findication prédominante, gardons-nous de 
croire, en effet, que tout sera dit, lorsque nous y aurons satis- 
fait. D'autres nécessités presque aussi impérieuses s'impose- 
ront encore au praticien. En tête de ces conditions de tout 
traitement rationnel, nous placerons : 

1° L'inflammation à prévenir, à combattre ou plutôt à mo- 
dérer; 

2^ La circulation à régler, par une position convenable; 

3** Le repos, l'immobilité de la partie, à assurer ; 

4** L'immutabilité du pansement, sa rareté, son unicité à 
obtenir, si c'est possible; 
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5** La surveillance de la plaie à exercer ; le traitement chi- 
rurgical, disons mieux, opératoire^ à effectuer, quand la chose 
devient nécessaire ; 

6° L'accès de l'air à empêcher et en même temps Taccumu- 
lation du pus à prévenir. ' 

C'est précisément parce que les divers modes de pansement 
que nous avons examinés jusqu'ici ne remplissent pas toutes 
ces conditions à la fois, ou du moins qu'ils ne les remplissent 
pas toutes au même degré et d'une manière suffisante, c'est 
pour cela surtout qu'aucun d'eux n'a obtenu encore l'assenti- 
ment général. Chaque chirurgien, plus particulièrement frappé 
de certains desiderata^ a, par cela même, adopté de préférence 
telle ou telle pratique ; mais, nous le répétons, aucune méthode 
ne s'est présentée encore avec un ensemble de moyens assez 
bien combinés pour entraîner toutes les convictions. 

B. — Par qoels moyens cherchons-noos h satisfaire h eetto 
indication primordiale des plaies s s'opposer À la septicité 
on lacomliattret — on de notre pansement antiseptique pwur 
le coaltar et le charbon. 

Une des premières difficultés à surmonter est celle-ci : trou- 
ver un pansement qui soit à la fois un antiseptique sûr et un 
émollient, un anti-infectieux et un anti-inflammatoire. 

La plupart des désinfectants, en effet, sont en même temps 
des agents plus ou moins irritants ; nous venons de le constater 
tout à l'heure. Il n'en est qu'un peut-être, parmi les antiseptiques 
dont l'efficacité n'est pas douteuse, qui fasse exception à cette 
règle générale : c'est le coaltar saponiné. Et c'est là qu'il faut 
voir la raison principale qui nous a porté à choisir de préfé- 
rence Témulsion coaltarée. 

I. De Vémulsion au coaltar saponiné. — Faisons avant 
tout connaître la formule de cette préparation : on commence 
par préparer d'abord la teinture alcoolique de saponiné en 
chauffant à l'ébullition : 2,000 grammes d'écorce de Panama 
(quillaya saponaria)^ dans 8 litres d'alcool à 90** et filtrant 
ensuite. 

Ceci fait, on obtient la teinture de coaltar saponiné^ en mê- 
lant par une seconde opération : goudron de houille, 1,000 
grammes, dans 2,400 grammes de teinture alcoolique de sa- 
poniné. 
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Il ne reste plus alors qu'à faire digérer ce mélange au bain- 
marie pendant huit jours, en agitant de temps en temps e 
filtrant. 

Cette teinture mêlée à l'eau dans la proportion d'un cin- 
quième constitue Témulsion-mèfe, qu'on peut étendre, selon 
les besoins, de 2, 3, 4 parties d'èau. De là, l'émulsion dite 
au dixième, au quinzième, au vingtième, par exemple. On 
pourrait aussi remplacer l'eau de cette émulsion par de la gly- 
cérine. 

Rappelons maintenant, en quelques, mots, l'histoire et les 
principales propriétés du coaltar saponiné. 

Inventée par Le Beuf de Bayonne, vulgarisée par les essais 
et les publications de Lemaire*, 1 émulsion de coaltar obtenue 
à l'aide de la teinture de saponiné, ne tarda pas à être appré- 
ciée et on la vit passer successivement dans la pratique de chi- 
rurgiens dont Topinion fait justement autorité dans la science. 
Contentons-nous de citer, à ce propos, les noms de M. Broca et 
d'Adolphe Richard. 

Le coaltar saponiné n'eut pas de peine à faire oublier la vo- 
gue d'un jour dont avait joui la poudre dé Corne et Demeaux : 
il se présentait, en effet, avec des avantages qu'il était impos- 
sible de méconnaître. A la fois, ainsi que nous venons de le dire, 
antiseptique puissant et nullement irritant, il était de plus d'un 
usage commode, sans odeur forte, et, enfin, d'un prix relati- 
vement peu élevé. 

Avant tout, il convient de démontrer toutes les garanties 
que peut fournir le coaltar saponiné, comme désinfectant. 

Ces garanties ressortent de sa composition même, l'émulsion 
saponinée contenant une proportion de 20 pour 100 des prin- 
cipes actifs du goudron. Elles sont basées, en outre, sur les 
expériences, d'ailleurs si probantes, relatées dans le conscien- 
cieux travail de M. Lemaire, travail déjà cite et auquel nous 
allons ici même faire quelques utiles emprunts. 

M. Lemaire, par exem|)le, a mêlé dans un même bocal, 
50 grammes de teinture de coaltar saponiné à 600 grammes 
de sang de bœuf, le plus putrescible, on le sait, de tous les 
liquides organiques. Au bout de six mois, le contenu de ce 
bocal, mal fermé avec intention, n'offrait aucun trace d'alté- 
ration. 

* Ouvrage cité, 1860. 
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De ce fait seul, il est permis d'arguer que le coaltar sapo- 
niné s'oppose absolument au développement des germes-fer* 
ments, et qu'il constitue conséquemment un antiputride des 
plus sûrs. 

Le coaltar saponiné peut-il être considéré en même temps 
comme un désinfectant, comme un destructeur des gaz fé- 
tides? M. Lemaire tend évidemment à l'admettre, et cepen- 
dant il faut convenir que ses démonstrations sont, sous ce rap- 
port, un peu moins péremptoires qu'en ce qui a trait à l'action 
parasiticide de la préparation Lebeuf. 

Ainsi, M. Lemaire ayant additionné d'une certaine propor- 
tion de son émulsion, des matières variées, arrivées à un état 
de fermentation putride très-avancé, et répandant une odeur 
des plus insupportables, a constaté une modification, une di7 
minution dans les émanations odorantes ; mais toujours il est 
obligé de convenir que l'odeur putride n'avait pas entièrement 
disparu. Chose remarquable, si le vase était bouché, l'odeur 
fétide paraissait se maintenir; si le mélange, au contraire, était 
laissé à l'air libre, toute mauvaise odeur ne tardait pas à dis- 
paraître. 

Pour nous, ce dernier détail serait une preuve de plus de la 
propriété du coaltar saponiné comme parasiticide et une nou- 
velle raison de douter de son action désinfectante. Il nous 
semble évident, en effet, que, dans l'expérience précitée, si 
l'odeur de pourriture disparaît en vase ouvert, cela ne peut te- 
nir qu'à ce que les gaz fétides, non attaqués par le coaltar, 
puisqu'ils persistent en vase clos, s'étaient dégagés à l'air libre, 
etqùe, d'autre part, le coaltar ayant exercé ses effets destructeurs 
sur les vibrions, bactéries, ou autres microzoaires, toute fer- 
mentation putride avait cessé, et, conséquemment, les produits 
gazeux n'avaient pu se reproduire. D'oii, disparition absolue de 
toute odeur. 

Au résumé, de ce qui précède, nous concluons que, s'il est 
permis de rester dans l'incertitude relativement aux effets di- 
rects du coaltar sur les gaz, il n'en saurait être de même à 
l'égard de ses propriétés parasiticides ; et nous savons que ces 
dernières propriétés sont de beaucoup les plus importantes, 
puisque, bien qu'indirectement, elles n'exercent pas moins leur 
influence sur les gaz fétides, en empêchant ou arrêtant la putré- 
faction, c'est-à-dire la cause même de la formation de ces gaz. 

Digitized by VjOOQ IC 



DU TRAITEMENT DES TLAIES EN GÉNÉRAL. 109 

Qnant à la question de savoir quels sont les éléments qui, 
dans Témulsion au coaltar, agissent comme antiputrides, nous 
nous contenterons de citer en première ligne l'acide phénique 
cl la benzine*, en y ajoutant aussi, mais pour une moindre 
part, la naphtaline. Seulement, faisons remarquer que la tein- 
ture de coa'lar saponiné, sous forme d'émulsion-mère, pure 
ou même étendue de deux, trois ou quatre fois son poids d'eau, 
contient encore une très-notable proportion d'alcool, une pro- 
portiom qui peut s'élever fort au-dessus de celle qu'emploie, par 
exemple, M. Léon Le Fort dans son pansement, où l'eau-de-vie 
camphréfe est diluée au 10"*; tandis que l'émulsion-mère con- 
tient un 5"** d'alcool à 90\ 

Donc, dans l'action de Témulsion coaltarée, il] convient de 
ne pas négliger les effets astringents, coagulants et peut-être 
même, à un certain degré, antiputrides, de l'alcool, bien que 
ce liquide soit ici à l'état de mélange avec une certaine pro- 
portion d'eau; ce qui, nous l'avons dit, modifie notablement 
ses propriétés. 

Ajoutons encore que l'émulsion saponinée, agissant à la ma- 
nière des savons, dissout les corps gras qui peuvent salir et 
irriter les bords d'une solution de continuité. Aussi les envi- 
rons d'une plaie pansée au coaltar saponiné se maintiendront- 
ils toujours dans un éfat de parfaite propreté. 

Maintenant que nous avons fait connaître la nature et les 
propriétés topiques de l'agent qui constitue la principale base 
de notre mode de pansement, le moment est venu de décrire ce 
pansement lui-même. 

n. Description de notre pansement. — En premier lieu, nous 
croyons devoir faire connaître notre sentiment sur le degré 
d'importance des soins préventifs à prendre contre l'accession 
des germes, soins qui sont considérés comme d'une si ab:ïolue 
nécessité aux yeux de bon nombre de chirurgiens et en par- 
ticulier de Lister, de M. Alph. Guérin, sans omettre les plus 
célèbres ovariotomistes, parmi lesquels nous citerons MM. Kœ- 
berlé et Péan. 

Si l'exemple de ces chirurgiens si autorisés n'a pas suffi pour 

* Ne pas oublier que, l'acide phénique et la benzine étant volatils, si l'on veut 
que l'éniulsion coaltarée conserve toutes ses propriétés désinfectantes, il est indis- 
sable de conserver l'émulsion-mère dans des flacons bien bouchés. 

Même remarque à faire pour la poudre de charbon et de coaltar. 
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entraîner notre conviction, c'est que, la pratique déjà ancienne 
de notre pansement, antérieure à l'époflue où les idées aux- 
quelles nous faisons allusion se sont répandues dans le monde 
chirurgical, ne nous a pas démontré qu'il fût réellement indis- 
pensable de se soumettre à des précautions 'de ce genre. En 
définitive, nous n'avons jamais fait usage de vapeurs parasi- 
ticides quelconques, nous n'avons pas songé davantage à dé- 
sinfecter nos instruments et nos mains autrement que par les 
soins de propreté ordinaire; nous avons toujours procédé à 
nos pansements dans les salles communes, et, malgré toutes 
ces omissions, il ne nous a pas paru que nos blessés s'en soient 
jamais plus mal, trouvés. 

Dans cet ordre d'idées, nous devons ajouter néanmoins qu'as- 
sez habituellement, surtout après les amputations, nous sacri- 
fions volontiers à cet usage généralement adopté, qui veut qu'on 
lotionne largement à l'alcool pur la surface de la plaie. Ce la- 
vage, exécuté le plus souvent pendant les derniers moments du 
sommeil chloroformique, passe inaperçu pour le malade, si 
même il n'a pas, dans le cas contraire, l'avantage d'agir comme 
un excitant utile et opportun. Dans tous les cas, nous ne voyons 
à cette alcoolisation de la plaie que des avantages : astriclion 
des vaisseaux béants, coagulation des produits albumineux de 
la surface Iraumatique, d'où occlusion momentanée des voies 
de l'absorption; et enfin, effet destructeur sur les germes-con- 
tages. 

L'eau de Pagliari, astringent plus hémostatique que l'alcool 
et dont les effets antiseptiques ne sont peut-être pas moins 
sûrs, pourrait quelquefois remplacer utilement ce dernier. Ce 
n'est pas sans motifs que M. Sédillot le recommande avec tant 
d'insistance après ses opérations d'évidement des os, dans ces 
plaies profondes, anfractueuses et saignantes, où se trouvent 
réunies au plus haut degré toutes les conditions les plus assu- 
rées de putridité. 

Ce premier soin accompli, procédons au pansement propre- 
ment dit. 

Considéré d'une manière générale, notre pansement se com- 
pose : 1** d'une forte couche de poudre de charbon et de coaltar. 
2° De gâteaux très-épais de charpie pénétrée de charbon coal- 
taré, de compresses nombreuses et superposées, le tout largement 
arrosé d'émulsion tiède de coaltar au lÔ"*® (mélange de la solu- 
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tion-mère au 5""% avec quantité égale d'eau). — C'est là notre 
antiseptique, et secondairement notre désinfectant; c'est là 
aussi notre absorbant. — 3° D'une pièce de taffetas imper- 
méable très-léger, devant toujours largement dépasser les bords 
des pièces de linge sous-jacentes; cette toile imperméable re- 
présente notre isolant, notre inévaporant, 4** D'une simple 
bande ou longuette, employée à titre de moyen contentif. 

Arrivant maintenant aux détails , faisons connaître les va- 
riantes qui peuvent s'imposer à notre façon de procéder, selon 
les cas particuliers. A ce propos, nous allons décrire séparé- 
ment notre mode de pansement suivant qu'il s agit : — «.d'une 
plaie simple réunie par première intention ; — b. d'une plaie 
contuse, avec perte de substance, plaie qui suppure ou doit 
suppurer; d'un ulcère quelle que soit sa cause; — c. d'un moi- 
gnon résultant d'une amputation. 

». Pansement d'une plaie simple réunie par première inten- 
tion. — Quand il s'agit d'une plaie par instrument tranchant, 
simple, nette, peu profonde, ne présentant aucune complica- 
tion, notre pansement à la fois parasiticide, c'est-à-dire anti- 
putride et humide, c'est-à-dire émoUient, nous paraît moins 
absolument indiqué que dans tout autre cas. Après avoir lo- 
tionné antiseptiquement par l'alcool et avoir réuni par les 
moyens convenables, il nous arrive, si nous ne croyons pas 
devoir recourir à l'occlusion hermétique par le coUodion, il 
nous arrive d'utiliser l'ouate de M. Alp. Guérin ou bien l'alcool 
camphré de M. Le Fort, et nous convenons volontiers que, 
dans des cas semblables, ces procédés nous ont souvent par- 
faitement réussi. 

Ici, en effet, la simplicité de la plaie, rendant le mouve- 
ment congestif et consécutivement inflammatoire (inflammation 
de cause subjective) moins à craindre, l'effet antiphlogistique 
d'un pansement humide est aussi moins nécessaire. Consé- 
quemment, le coton peut suffire, à la condition cependant que 
l'alcool ait détruit la vitalité de tous les germes en contact. 
Dans le cas contraire, la plaie fatalement suppurera, et l'on 
en sera réduit à remplacer le coton ou l'alcool étendu par le 
cataplasme antiseptique ou charpie carbonifère coaltarée, c'est- 
à-dire à revenir à notre procédé. Peut-être même serait-il en 
définitive plus convenable, puisque ce serait plus sûr, de com-^ 
mencer toujours par là« 
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h. Pansement des plaies qui suppurent ou doivent suppurer. 
— C'est à propos des solutions de continuité qui suppurent ou 
doivent suppurer que nous décrirons plus particulièrement notre 
mode de pansement. Ces plaies sont, en effet, de beaucoup les 
plus communes, et aussi celles où notre façon d'agir nous a 
paru répondre le mieux aux indications posées. 

Prenons pour exemple une plaie contuse choisie parmi les 
plus compliquées : plaie de balle, plaie avec fracture d'un os des 
membres; plaie pénétrante d'une articulation; plaie par écra- 
sement des extrémités. En face de ces divers cas, tous fort 
graves, alors, bien entendu, que toute tentative de sous-cuta- 
nisalion coUodionnée est chose absolument contre-indiquée, 
voici quelle sera notre conduite : 

Après avoir ramené la lésion à son plus grand état de sim- 
plification possible, par Tarrêt de Thémorrhagie, l'extraction 
des corps étrangers ou esquilles jouant ce rôle, l'excision ou la 
résection des chairs, des tendons ou des extrémités osseuses à 
sacrifier; enfin, après avoir lotionné largement à l'alcool pur 
toute la surface Iraumatique, après avoir rapproché ou plutôt 
maintenu par quelques points de suture ou mieux par quelques 
bandelettes agglutinatives, les lèvres de la plaie, non pas dans 
un contact forcé, mais seulement dans une bonne situation réci- 
proque; nous procédons à notre pansement de la façon sui- 
vante : 

i° Nous recouvrons toute la surface atteinte, y compris les 
bords de la plaie et mèipe les parties voisines, d'une couche de 
poudre de charbon coaltaré, de 1 ou 2 millimètres au moins 
d'épaisseur. 

Cette poudre est un composé de quatre parties de charbon 
de bois léger et d'une partie de coaltar Ce mélange, recom- 
mandé par Herpin (de Metz), a été utilisé, tout récemment en- 
core, pendant les tristes événements de la dernière guerre. La 
recette de ce mélange a été publiée, dans l'hiver de 70-71, par 
M. Magnes-Lahens, pharmacien à Toulouse. Par un battage suf- 
fisamment prolongé, avec un pilon à large tète, du charbon et 
du coaltar, dans les proportions indiquées par M. Magnes, on 
arrive à incorporer entièrement les deux substances et à en faire 
une poudre très-fine, parfaitement sèche et d'un bon usage. 

En somme, on comprend que par les propriétés absorbantes 
si énergiques du charbon, et par la très-forte quantité relative 
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de coaltar contenu, ce mélange représente un corps en mêm'e 
temps très-sûrememt désinfectant et très-efficacement anti- 
septique. Il remplit donc à la fois les deux plus précieuses in- 
dications. 

Seulement, il faut avoir le plus grand soin de conserver la 
poudre de coaltar carbonifère en vases parfaitement clos, et 
même de la préparer, autant que possible, au fur et à mesure 
des besoins. Il ne faudrait pas, en effet, s'exposer à employer 
une poudre dont le charbon aurait pu, à Tair libre et principa- 
lement dans nos salles d'hôpital, se charger déjà de gaz méphi- 
tiques et dont le coaltar aurait, de son côté, perdu quelque 
chose de sa propriété parasiticide par la volatilisation d'une 
partie de son acide phénique ou de sa benzine. 

La manière la plus commode de répandre la poudre carbo- 
nifère sur la surface de la plaie est encore de la jeter, sous 
forme de nuage, à l'aide d'une sorte de poudrière, qu'il sera 
très-aisé de confectionner extemporanément avec un flacon dont 
la large ouverture sera occupée par une feuille de parchemin 
perforée à l'emporte-pièce. 

Cela fait, la plaie, ainsi que toutes les parties voisines, à une 
distance qu'il vaut mieux exagérer que restreindre, est recou- 
verte d'une couche épaisse de charpie préalablement pénétrée 
de la poudre au charbon coaltaré. 

Pour que cette pénétration de la charpie par le charbon soit 
aussi intime que possible, voici le procédé que nous conseillons : 

D'abord, la charpie ne sera, autant que possible, ni trop 
grossière, ni surtout humide. Ce sont là les seules conditions 
désirables ; car avec nos moyens antiputrides, nous croyons pou- 
voir nous affranchir d'un choix plus rigoureux sous ce rapport. 
En supposant, en effet, que la charpie de nos salles soit déjà 
infestée de germes, notre mode de pansement suffit pour les 
détruire ou en empêcher, à coup sûr, le développement; aussi 
n'avons-nous jamais jugé nécessaire de proscrire la charpie or- 
dinaire, pour nous contenter de simples compresses, avec 
M. Léon Le Fort, ou pour exiger une charpie aussi vierge de 
tout contage que le coton fraîchement déballé hors de la salle 
commune, suivant les prescriptions de M. Alp. Guérin*. 

* Je me propose, » la première occasion, de remplacer la charpie par de l'étoupe 
goudronnée convenablement cardée. Cette étoup?, dite de calfat, a été déjà em- 
ployée en Amérique pendant la guerre de la sécession, et toul récemment en An- 
AEGH. DE MiD. HAV. — Février 1873. XIX. — 8 
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• Ce qui nous importe davantage, c'est la préparation de cette 
charpie ♦ Elle doit être non pas peignée et traditionnellement 
disposée en couches formées, autant que possible, de fils pa- 
rallèles, en plumasseaux, en un mot; mais bien simplement ou- 
verte et cardée entièrement à la main, étalée enfin en gâteaux 
réguliers, très-aérés et d'une certaine épaisseur. 

Nous préférons à la charpie peignée la charpie ainsi étalée, 
par ces deux principales raisons que cette âernière forme une 
sorte de feutrage, qui d'abord a plus de cohésion, et qui ensuite 
se laisse mieux pénétrer par la poudre de charbon d'une pai-t, 
d'un autre côté, par le liquide coaltaré, comme aussi, plus lard^ 
par le pus. 

Cette charpie, disposée de cette façon, sera placée dans une 
boîte (ou un bocal en verre) dont le fond aura été préalablement 
recouvert d'une couche de 7 à 8 millimèlres de charbon coal- 
taré. Le couvercle de la boîte (ou le bouchon du bocal) replacé 
alors, celle-ci sera fortement secouée pendant quelques mi- 
nuteg. La charpie, intimement pénétrée ainsi par la poudre 
dans toute son épaisseur, devra être immédiatement mise en 
usage. 

On nous opposera peut-être la couleur noire et quelque peu 
repoussante que le charbon donne au pansement, et la répu- 
gnance que certains malades pourraient éprouver à se voir 
souillés de la sorte. Cette objection n'a, absolument rien de 
sérieux. Malgré sa couleur foncée, le charbon ne salit, en au- 
cune façon, les parties qu'il recouvre; s'il tache les linges, ses 
macules n'ont rien d'indélébile; il n'adhère nullement à la peau 
ni à la plaie, de simples lotions suffisant toujours pour l'entraî- 
ner avec une extrême facilité. En somme, si la couleur du char- 
bon éloigne instinctivement de son emploi, le raisonnement le 
plus simple suffit pour réformer cette première impression dé- 
favorable et pour déterminer chirurgien et malade à ne pas re- 
eter un aussi précieux topique. 

Si cependant on se trouvait réduit à céder, sous ce rapport, 
aux répugnances du blessé, les résultats préservateurs de notre 

glelerre. Lés Anglais, en la pénétrant d'eau, en ont lait un vérilable cataplasme 
antiseptique. Nous verrions un réel avantage à utiliser ce produit, qui, dans nos 
arsenaux maritimes, par exemple, ne représente qu'une matière de rebut. (Ycfy; 
Union médicale, n? 99; Gazette hebdomadaire, n'Sb; Dictionnaire de Garnier 
1870-71, p. 473.) 
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pansement ne s'en trouyeraient pas absolument compromis. 
L'arrosage désinfectant au coaltar saponiné, dont nous allons 
parler, pourrait parfaitement suffire ; seulement on se serait 
privé ainsi d'un auxiliaire très-puissant, et en face de causes de 
danger si imminentes, on ne saurait trop accumuler les moyens. 

La charpie ainsi disposée en gâteaux, ainsi pénétrée de pou- 
dre de charbon coaltaré, sera appliquée sur la plaie et les par- 
ties voisines par couches successives, de façon à donner au 
pansement une Irès-notable épaisseur en même temps qu'une 
parfaite régularité de forme. Ici encore, il faudra craindre plu- 
tôt de rester en deçà du but que d'aller au delà. Un excès de 
charpie constituera, en effet, une véritable cuirasse mécani- 
quement et antiseptiquement protectrice, et aussi une sorte de 
cataplasme émollient, à la fois léger et poreux, c'est-à-dire par- 
faitement perméable. 

Sur cette charpie s'étaleront des compresses carrées ou mieux, 
quand la solution de continuité siégera aux membres, des com- 
presses longuettes. Ces pièces de pansement devront être taillées 
dans un linge épais, tomenteux et à larges mailles; un molleton 
de coton, par exemple, à trame très-lâche et recouvert d'une 
sorte de velouté plucheux. Ce tissu, d'un prix très-inférieur du 
reste, nous a paru convenir plus particulièrement. De mémo 
que pour la charpie, il ne faudra pas non plus ménager les 
compresses; ici encore nous formulerons le précepte: péchez 
plutôt par excès que par défaut. 

Il convient, en effet, de matelasser suffisamment les parties 
lésées, de façon à éviter toute pression extérieure offensive, ne. 
fût-ce que celle résultant du poids de ces parties portant sur 
leur plan de sustentation, le lit par exemple. 

Le moment est alors venu d'arroser largement cette masse 
de charpie et de compresses avec l'émulsion au coaltar sa- 
poniné. 

Cet arrosage se fera de la manière suivante : pour ménager 
le lit du malade, on placera au-dessous de la partie lésée un 
plateau de forme et de dimensions convenables; puis^ on ré^- 
pandra également sur toute la surface du pansement, à l'aide 
d'une éponge ou même directement avec la poêlettc, la solu- 
tion de coaltar au 10™*, c'est-à-dire l'cmulsion-mère au 5"*" 
additionnée de quantité égale d'eau. Nous nous sommes arrêté, 
en général, à ce mélange, bien qu'une proportion plus faible 
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d'émulsion-mère, pût à la rigueur parfaitement suffire; mais 
devant l'innocuité du liquide, mleme à un certain degré de con- 
éentrationj au point de vue des effets douloureux et irritants, 
nous n'avons pas craint de donner un peu plus d'activité à 
notre moyen antiseptique, par application de cet axiome vul- 
gaire : Qui peut le plus, peut le moins. 

L'émulsion devra être, au moment de son emploi, à une 
température sensiblement supérieure à celle du corps. 

Il faut que l'arrosage du pansement se fasse régulièrement 
et avec une certaine lenteur, pour que la pénétration des pièces 
qui le composent soit générale et complète. C'est là une des 
conditions les plus importantes à remplir. Le malade, au reste, 
vous avertira et saura dire si toute la masse est suffisamment 
imprégnée. 

Ce premier temps du pansement accompli, on laissera un 
moment l'excédant du liquide s'écouler dans le plateau; après 
quoi, il s'agira d'envelopper le tout d'une toile imperméable. 
Cette toile, qui complète notre procédé en assurant son effica- 
cité et qui rend notre pansement tout à la fois émollient, in- 
cubateur et inévaporant, n'est rien de plus que le taffetas ciré 
d'Amussat fils, de Lister, de Léon Le Fort. Aussi, n'insisterons- 
nous pas sur ce point, nous contentant de rappeler, qu avec 
ces chirurgiens, nous exigeons absolument que la toile imper- 
méable dépasse notablement les bords des dernières compres- 
ses, détail dont les raisons sont faciles à saisir. 

Enfin, une bande purement contentive ou même une simple 
longuette, entoure et maintient le taffetas ciré et médiatement 
toutes les autres pièces de l'appareil. 

Le pansement des ulcères ne nous paraît mériter aucune 
description distincte. 

Établissons seulement que, quelle que soit la cause, locale 
ou générale, qui produit ou entretient les ulcères, nous leur ap- 
pliquons toujours avec le même succès notre pansement ordi- 
naire ; sans omettre, bien entendu, d'attaquer cette cause par 
le traitement spécial et quelquefois spécifique qui leur convient. 

Cette généralisation de notre méthode de pansement aux 
divers ulcères ne se limite que par les difficultés d'application 
qui peuvent tenir au siège qu'occupe le mal. 

Insistons encore sur la nécessité oii l'on se trouvera, quand 
les ulcères fourniront une quantité notable de pus, de lotionner 
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chaque jour la plaie, médiatemeiit età travers les pièces de pan- 
sement, à l'aide d'une quantité d'émulsion coaltarée, suffisante 
pour entraîner la couche de pus produite. Cette observation, au 
reste, ne s'applique pas spécialement aux ulcères; elle con- 
vient, en effet, à toutes les plaies qui suppurent abondamment, 
aux moignons, par exemple, à propos desquels nous allons re* 
venir plus longuement sur ce détail. 

o. Pansement des moignons. —: Après un exposé aussi 
complet de notre méthode de pansement à propos des plaies 
qui suppurent, il ne peut nous rester que fort peu de chose à 
ajouter sur le pansement des moignons. Aussi quelques mots 
vont-ils nous suffire. 

Etablissons d'abord qu'avant de procéder au pansement d'un 
moignon, nous laissons s'ccouler tout le temps nécessaire pour 
être bien certain que tout suintement sanguin est absolument 
arrêté. Il ne faut pas, en effet, qu'un seul caillot puisse s'inter- 
poser et séjourner au fond de la plaie. On connaît l'extrême 
putridité d'un pareil corps étranger. 

Toute hémorrhagie supprimée, une première question se 
présente au chirurgien : faut-il rapprocher ou laisser en pleine 
liberté la plaie d'un moignon? Sans rejeter tout moyen de 
réunion, voire même tout pansement, à l'imitation de M. Se- 
dillot% nous sommes disposés néanmoins à user avec beaucoup 
de ménagements des agents de rapprochement, quand il s'agit 
plus particulièrement d'un moignon. Toute traction sur les 
bord$ des lambeaux ou de la manchette, toute pression des 
chairs contre l'os central, toute occlusion des lèvres de la 
plaie, nous paraissent, en réalité, des conditions désastreuses, 
et qu'il faut savoir avant tout éviter. Aussi, sans nous étendre 
hors de propos en ce moment sur un pareil sujet, contentons- 
nous de dire qu'après la large lotion alcoolique indiquée plus 
haut, nous adoptons la mèche centrale ou le gros drain plon- 
geur; et qu'ensuite nous plaçons tout au plus un ou deux 
points de suture entortillée à chacun des angles de la plaie, et 
vers sa partie moyenne quelques rares bandelettes agglutina- 
tives, plutôt contentives que réellemenl unissantes. Nous le ré- 
pétons, nous cherchons à rapprocher, mais non à réunir ; nous 
ne poursuivons ici en aucune façon cette réunion primitive qui 

* Médecine opératoire, 4" édilion, 1870, t. I, p, 375 à 4S4. 
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n'est habituellement qu'un leurre et trop souvent un danger. 

Ceci posé, nous n'avons, en ce qui a trait au pansement en 
Ini-méme, qu'à renvoyer au paragraphe précédent. En effet, 
«pais poudroiement ad charbon coaltaré; ensevelissement du 
moignon tout entier dans une véritable atmosphère de charpie 
carbonifère coaltarée ; longuettes de molleton lâche et plu- 
cheux pour recouvrir la charpie et le moignon lui-même à une 
grande hauteur; taffetas imperméable, convenablement souple 
et léger dépassant notablement toutes les autres pièces du pan- 
sement ; enfin, pour assujetir le tout, une ou deux longuettes 
contentives fixées par quelques épingles ; telle est notre manière 
de procéder, qui ne s^écarte en rien, on le voit, de notre pra- 
tique ordinaire. 

Aussi n'insisterons- nous pas davantage sur le pansement des 
moignons, après les amputations des membres. 

Ajoutons cependant, comme détail utile à consigner, que 
toutes ces pièces de pansement sont toujours préalablement dis- 
posées par couches et dans Tordre voulu, sur la toile imper- 
méable, de façon à pouvoir, après l'opération, être présentées 
en bloc et d'un seul coup au-dessoo» du moignon. On évite 
ainsi la perte de temps et les douleurs qui résultent du place- 
ment successif des parties diverses qui constituent l'appareil. 

Quant à la toile imperméable, il sera bon de savoir aussi 
' comment il convient de la disposer : le plein de la moitié su- 
périeure d'une pièce carrée de cette toile, sera placé au-dessous 
du moignon, du côté où le membre appuie sur le lit; puis les 
deux côtés de la toile entoureront successivement les parties, 
en se superposant; et en dernier lieu, la moitié inférieure de 
la toile, qui pend alors en manchon au-dessous du moignon, 
sera relevée au-devant et au-dessus de celui-ci. De cette façon 
on comprend que l'enveloppement sera parfait, et que d'autre 
part il n'y aura rien de facile plus tard, si la chose devient né- 
cessaire, comme d'ouvrir le taffetas- imperméable, pour arroser 
ou découvrir la plaie, sans soulever le moignon ni le mobiliser 
en aucune façon. 

A propos du pansement des moignons, nous ne voulons pas 
omettre néanmoins déconsigner encore un détail qui, bien que 
s'écartant, il est vrai de notre sujet principal, s'y rattache ce- 
pendant par certains points. 

Depuis le début de notre carrière chirurgicale, nous avons, 
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à rimitation de notre premier roaitre, Jean-loscph Reynaud,ehi- 
rurgien en chef de la Marine au port de Toulon, soutenu di- 
rectement le moignon de la plupart des nos amputés à Taide 
d une gouttière de carton, embrassant la face postérieure du 
membre en se modelant sur elle. C'est vers 1832 que nous 
avons vu Jean-Joseph Reynaud recommander plus particuliè- 
rement ce moyen de soutien, après l'amputation de la jambe 
au lieu d'élection, et cela, afin d'éviter Tulcération de la man- 
chette cutanée sur l'angle antérieur du tibia, par suite de la 
traction due au poids des chairs postérieures. De nos jours, 
M. Broca^,dansle but spécial d'immobiliser les moignons pen- 
dant les pansements, conseille encore cette même gouttière de 
carton, que nous n'avons jamais cessé de voir employer dans les 
Mpitaux maritimes et d'employer nous-mêmes, depuis 1 époque 
indiquée ci -dessus. Seulement, dans ces dernières années, nous 
avons cru devoir remplacer le carton par la gutta, dont Tinal- 
térahilité nous a permis d'interposer, sans inconvénient, notre 
gouttière au milieu des pièces de notre pansement humide. Si 
Ton préférait placer celte sorte de support hyponarthécique 
au dehors de la toile imperméable, le carton alors pourrait 
naturellement suffire. 

d. Du renouvellement des pansements. — A quelles épo- 
ques convient-il de renouveler noire pansement : 

Le plus rarement possible, répondrons-nous. Ou, pour mieux 
dire, ou le maintiendra, si faire se peut, jusqu'à cicatrisation 
complète. Mais , nous objectera>t-on sans doute , comment 
pouvez-vous ne pas vous inquiéter du pus qui, nécessairement, 
va s'amasser entre la plaie et le pansement, qui va irriter et 
ulcérer les chairs, les décoller peut-être? Comment pouvez- 
vous abandonner , sans aucune surveillance , cette solution 
de continuité que tant de complications, tant d'accidents me- 
nacent? 

Relativement au pus, nous avons fait notre* profession de foi. 
Le pus n'étant pas un produit irritant par lui-même, il ne faut 
en aucune façon s'inquiéter de sa présence au contact de la 
plaie, tant que sa fermentation sera empêchée, et elle le sera 
à coup sûr avec les moyens dont nous disposons. D'ailleurs, ce 



* Journal de médecine et de chirurgie pratiques, septembre 1869 ; Diction^ 
mire de Garnier, 1869, p. 291. 



Digitized by VjOOQ IC 



120 L.-H. BEAU. 

pus, qui dans tous les cas ne saurait deyenir dangereux que 
par son accumulation, ne va pas se colliger, ainsi qu'on pour- 
rait tout d'abord le croire, autour de la plaie. N'avons-nous 
pas pour l'entraîner au dehors nos arrosages quotidiens et 
au besoin biquotidiens? 

En effet, chaque jour et, s'il le faut, deux fois par jour, 
nous nous contentons pour tout pansement de dérouler la 
bande extérieure, s'il s'agit d'une plaie ordinaire, de déta- 
cher les longuettes contentives, si nous avons affaire à une 
fracture compliquée ou à un moignon; puis nous déployons la 
toile imperméable qui enveloppe et isole le pansement et, cela 
fait, nous arrosons de nouveau, par l'extérieur, avec le coaltar 
saponinéaulO®,tiède, tout l'appareil, sans en déplacer en aucune 
façon une seule pièce. De même qu'au premier pansement, cet 
arrosage doit s'accomplir lentement et régulièrement sur toute 
la face supérieure des compresses d'enveloppe ; il ne faut s'ar- 
rêter que lorsque le malade aura déclaré sentir que le liquide 
a pénétré jusqu'à la plaie. Pendant cet arrosage, un plateau 
ad hoc aura été placé directement au-dessous de la partie 
blessée, s'il s'agit d'une plaie ordinaire. Dans le cas où on 
aurait affaire à une fracture compliquée ou à un moignon, 
alors que l'immobilité est exigée , après avoir développé la toile 
cirée, sans déplacer les parties en aucune façon, on n'aura qu'à 
déprimer légèrement le matelas au-dessous de la partie infé- 
rieure de cette toile cirée, pour faire former à celle-ci une ri- 
gole qui conduira l'excédant du liquide dans un récipient con- 
venablement placé. 

Si maintenant on avait lieu de croire que la plaie produit 
un notable quantité de pus, rien de facile, ainsi que nous ve- 
nons de le dire plus haut, comme d'entraîner ce pus par filtra- 
tion à travers les pièces du pansement : il n'y aurait pour cela 
qu'à prolonger les arrosages de quelques minutes, afin de faire 
passer à travers les compresses et la charpie une plus grande 
quantité de liquide. Rappelons-nous, en effet, que toutes les 
pièces de notre pansement sont poreuses et parfaitement per- 
méables ; ici pas de corps gras, pas même cette compresse fe- 
nêtrée traditionnelle qui, non enduite de cérat, n'en repré- 
sente pas moins un opercule assez difficile à traverser; mais au 
contraire une simple couche de charbon, poudre sans cohésion, 
et que les liquides pénètrent avec la plus grande facilité, soit 
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de dedans en dehors, soit de dehors en dedans; et, par-dessus, 
de la charpie bien ouverte et étalée, des compresses de linge 
lâche et plucheux. Nous rievenons sur ces conditions particu- 
lières de toutes les parties qui constituent notre pansement, 
parce que ces détails ont à nos yeux une importance majeure 
et que le succès nous parait ici attaché surtout à la perméabi- 
lité complète de tout ce qui recouvre la plaie. Il est absolument 
indispensable, en effet, que, d'une part, le pus puisse facile- 
ment être absorbé par les pièces de l'appareil, et, d'autre part, 
que le liquide préservateur arrive assez librement sur la partie 
malade à travers les couches enveloppantes pour laver la plaie 
médiatement, et pour ainsi dire à distance, par une véritable 
filtration. 

C'est ainsi que le pus sera entraîné une ou deux fois par 
jour sans qu'il lui soit possible, comme nous le disions au 
commencement de ce paragraphe, de s'amasser jamais entre 
la plaie et les pièces du pansement. 

Quand la suppuration est abondante, nous avons en outre 
l'habitude, l'arrosage fait, de saupoudrer extérieurement les 
pièces de pansement avec notre mélange de charbon et de coal- 
tar. C'est là une précaution de plus pour détruire au besoin 
tout produit gazeux. 

D'ailleurs, lors même que la plaie suppure peu, nous ne 
renonçons pas pour cela à humecter une et même deux fois par 
jour le pansement. C'est le moyen d'assurer davantage l'action 
antiseptique et de faire éprouver au malade un sentiment de 
bien-être et de soulagement. En effet, quoi qu'on fasse, le pan- 
sement se dessèche et se tasse toujours quelque peu dans un 
intervalle de douze ou vingt-quatre heures, et une arrosage, 
léger cette fois, rend à la charpie et aux compresses leur hu- 
midité et en même temps leur souplesse, en les soulevant pour 
ainsi dire. 

e. De la surveillance de la plaie et des soins chirurgicaux 
ultérieurs. — Reste maintenant à discuter la question relative 
à la surveillance de la plaie, et à l'intervention chirurgicale que 
les parties lésées peuvent exiger. 

Sous ce rapport, ma conviction est entière et elle est faite 
depuis nombre d'années. Voici comment je la formulerai : puis- 
qu'il est démontré aujourd'hui que, pour donner au blessé 
toutes les garanties nécessaires, il faut découvrir le moins pos- 
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sible les solutions de conlinoité, la conséquence forcée de ce 
principe, c'est que le chirurgien doit s'habituer à faire du dia- 
gnostic médiat. A rimitation du médecin, il doit juger de l'état 
d'une plaie, sans la découvrir, sans la voir, absolument de la 
même façon qu'il est possible au médecin de faire, pour une 
pneumonie par exemple, du diagnostic à distance. 

Entre un moignon enveloppé de son pansement et le pou- 
mon caché dans la cage thoracique, la comparaison me parait, 
en effet, d'une parfaite justesse. Que de moyens n'avons-nous 
pas, d'ailleurs, pour nous assurer de l'état d'une plaie sans la 
mettre à nu. Depuis longtemps on l'a dit, une plaie est un 
organe nouveau, organe de sécrétion, organe d'absorption, 
dont l'importance est en rapport direct avec son étendue et 
aussi avec l'état physiologique ou palhologique des actes fonc- 
tionnels dont la sur face suppurante est le siège. Cet organe par- 
ticipe au consensus général qui constitue la vie individuelle; il 
reçoit l'impression des grandes fonctions physiologiques comme 
il retentit de son côté sur ces fonctions elles-mêmes. De là, des 
symptômes locaux et des symptômes généraux qui nous éclai- 
rent très-suffisamment sur l'état réel de la plaie, considérée 
comme organe latent, comme organe interne. Donc s'il n'y a 
pas de fièvre (accroissement de la température et du rhythme 
circulatoire), s'il n'y a pas d'état saburral des premières vcdes, 
si l'appétit, le sommeil se maintiennent ; si localement, il n'y a 
pas d'engorgement des ganglions vers la racine du membre, 
pas de tension, de gonflement des parlies au-dessus ou autour 
du pansement, pas de douleur accusée par le malade, s'exaspé- 
rant sous une pression même légère, exercée médiatement à 
travers les pièces du pansement; dans ce cas, on peut rester 
dans la plus grande quiétude et abandonner la cure aux seuls 
efforts de la nature, aidée ou plutôt protégée par la cuirasse 
anliseptique. C'est alors qu'on pourra réaliser entièrement le 
but que se propose la méthode, c'est-à-dire conduire une plaie 
jusqu'à sa cicatrisation complète, sans la découvrir jamais et par 
un pansement unique. Ce résultat, nous l'avons obtenu nombre 
de fois, et cela même après de grandes amputations. Nous y 
serions arrivé bien plus souvent encore si, par condescendance 
pour le désir exprimé des malades, tranchons le mot, par une 
coupable faiblesse, il ne nous était pas arrivé le douzième, 
le quinzième jour, par exemple, de renouveler sans nécessité 
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notre premier pansement. C'est une faute dont nous nous accu- 
sons ici, surtout pour l'éviter aux confrères qui voudront bien 
essayer de notre mode de pansement. N'oublions jamais que 
moins on découvre, moins on regarde les plaies quand d'ur- 
gentes indications ne nous y obligent pas, plus on peut être 
tranquille sur la marche favorable et rapide qu'elles suivent. 
De cette loi générale, nous n'exceptons même pas, nous venons 
de le dire, les moignons ; bien certain que le plus souvent les 
bourgeons charnus sauront, le pus aidant, repousser au de- 
hors : fils à ligature, épingles à suture, mèches ou drains, tous 
corps étrangers qu'on retrouvera plus tard libres et appliqués 
contre la charpie enveloppante. 

Cependant, lorsque des symptômes généraux neltement ac- 
centués se prononcent; lorsque localement des accidents se 
manifestent; lorsque des complications surviennent; lorsque, 
par exemple, une hémorrhagie secondaire s'est produite sous 
le pansement et que le sang, ce liquide éminemment putré- 
fiable, imprègne la charpie et les compresses; dans le cas en- 
core où les chirurgiens peu confiants dans les efforts expulsifs 
de la nature, voudront vers le quatrième ou cinquième jour 
enlever les épingles; et, plus tard, vers le douzièiïle ou trei- 
zième jour, extraire les fils à ligature et la mèche à drainage, 
force sera évidemment de ^découvrir alors la plaie et de pro- 
céder au renouvellement du pansement. 

Ici nos conseils se réduiront aux deux points suivants : re- 
nouveler le pansement le plus rapidement possible; toucher à la 
plaie le moins que faire se pourra. 

On comprend assez les raisons qui légitiment cette façon 
d'agir pour que nous n'ayons pas à y insister davantage. Néan- 
moins, répétons-le, les précautions si minutieuses de Lister et 
celles de M. Alp. Guérin ne nous ont jamais semblé indispen- 
sables, nos moyens antiputrides étant assez puissants pour neu- 
traliser les dangers du contact momentané de l'air nosocomial. 

Il faut, disons-nous, toucher aussi peu que possible à la so- 
lution de continuité. 

Par ces mots nous ne prétendons pas, en quoi que ce soit, 
entraver le traitement chirurgical de la plaie, c'est-à-dire les 
incisions à pratiquer en temps opportun sur un trajet fistuleux, 
sur les culs-de-sac des décollements , les drainages , les appli- 
cations de caustique, les injeclions antiseptiques. Nous voulons 
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seulement mettre le chirurgien en garde contre cette dange- 
reuse et si ordinaire habitude d'explorer, de fouiller incessam- 
ment la profondeur des plaies. Que d'accidents septicémi- 
ques qui n'ont eu pour origine rien autre chose que le passage 
d'un simple stylet et l'écoulement de quelques goutles de sang. 
De même que le cathétérisme uréthral et par une raison iden- 
tique, le cathétérisme de la plaie peut, lui aussi, être une opé- 
ration éminemment dangereuse ; sachons donc nous en abstenir, 
à moins d'absolue nécessité. 

Quant au manuel des pansements secondaires, il ne diffère 
en rien de celui du pansement primitif. Après une lotion géné- 
rale par arrosage, libéralement pratiquée avec la solution coal- 
tarée ou plus simplement avec de l'eau tiède, sans contact de 
l'éponge sur les parties dénudées, car il ne faut à aucun prix 
provoquer le moindre suintement sanguin, nous poudrons la 
surface avec le charbon coaltaré ; puis nous procédons à l'ap- 
plication de la charpie désinfectante, des compresses, à l'hu- 
mectation des pièces de pansement avec l'ému Ision antisep- 
tique, et enfm à l'enveloppement par le taffetas ciré. 

Ces pansements, il est à peine nécessaire de le redire, nous 
les renouvelons le plus rarement possible. C'est là le précepte 
le plus général que nous puissions donner. Néanmoins, ajoutons 
que dans les plaies ^ui suppurent abondamment : moignons 
arrivés au dixième ou quinzième jour par exemple ; dans cer- 
tains ulcères à vaste surface, nous avons pris l'habitude de 
renouveler notre pansement tous les huit à dix jours. Après 
ce laps de temps les parties concrètes du pus forment, à la 
surface de ces p aies, une couche jaunâtre, assez épaisse, sans 
aucune odeur, il est vrai, mais qu'il n est pas cependant sans 
utilité d'entraîner par d'abondantes lotions d'eau tiède faites à 
ciel ouvert. Toutes les pièces du pansement ancien seront alors 
préalablement enlevées, et le nouveau pansement sera établi, 
ainsi que nous venons de le dire, selon nos premières indica- 
tions. Au surplus, ce terme de huit à dix jours ne saurait être 
que purement approximatif; il pourra, on le comprend, varier 
en plus ou en moins, suivant la quantité relative de la sécrétion 
purulente. 

Telle est la règle dont nous avons rarement l'occasion de nous 
écarter. A moins cependant que, ainsi que la chose peut se pré- 
senter dans les fractures compliquées, ou les traumatismes des 
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grandes arliculations, par exemple, ou encore dans les phleg^ 
mons diffus, la présence de plaies profondes, anfractueuses, de 
décollements, de trajets fistuleux, ne vienne nous imposer l'o- 
bligation absolue d'une intervention chirurgicale plus fréquente 
et plus active. 

Ces conditions particulières, difficiles entre toutes, et qui 
s'opposent à la rareté des pansements, nous ont fait songer de- 
puis longtemps à un moyen auquel nous avons eu trop rare- 
ment recours, pour qu'il nous soit permis d'émeltre sur ce 
point une opinion bien arrêtée. Ce moyen pourtant nous semble, 
théoriquement au moins, se recommander trop bien à l'appré- 
ciation des chirurgiens, pour que nous n'en disions pas ici quel- 
ques mots : je veux parler des irrigations internes. 

Prenons pour exemple une plaie articulaire de la jointure 
tibio-tarsienne, je suppose, avec fracture des malléoles. Quand 
la suppuration largement établie, quand les ligaments en partie 
détruits ou au moins ramollis et relâchés, quand les malléoles 
nécrosées et en partie éliminées, permettront de traverser Tar- 
ticulation par un tube à drainage, si alors des frissons, des 
sueurs, de l'insomnie, de la diarrhée viennent annoncer l'in- 
toxication putride, redoutable complication que les lavages 
désinfectants biquotidiens médiats ne suffisent pas à enrayer, 
le moment sera venu, à notre avis, d'essayer de Virrigation 
continue interne. 

Conduisez alors à travers le cou-de-pied un long tube à drai- 
nage, perforé de trous multiples dans sa partie moyenne qui 
correspondra à l'articulation, imperforé dans le reste de son 
étendue. Vous aurez préalablement disposé à une hauteur con- 
venable un récipient quelconque enveloppé de plusieurs cou- 
vertures de laine et contenant une suffisante quantité de solution 
coaltarée à la température du corps. L'un des bouts du drain 
plongera dans le récipient, et, faisant office de siphon, con- 
duira le liquide dans la plaie. De là, l'excédant de ce liquide 
ira se rendre par l'autre bout du drain, dans un baquet placé à 
côté du lit, à c^t effet. 

Cette description très-sommaire suffit pour donner une idée 
de l'appareil et de ses résultats. Il est évident que, pour main- 
tenir plus sûrement l'égalité de tenjpérature, un vase en- ' 
veloppé d'une très-épaisse couche de feutre, analogue à la 
marmite norvégienne réglementaire depuis quelques années 
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à bord des navires de la flotte, conviendrait parfaitement; on 
comprend aussi qu^il serait bon de placer un robinet sur le 
trajet du drain-siphon pour graduer Técoulement du liquide, 
qui ne doit s'effectuer qu'avec une certaine lenteur. Mais ce 
sont là des détails auxquels l'intelligence industrieuse du chi- 
rurgien saura, au besoin, aisément suppléer. 

Au résumé, ces irrigations internes, continues et désinfec- 
tantes, me paraissent une précieuse ressource de plus à ajouter 
à toutes celles dont dispose aujourd'hui la chirurgie conserva- 
trice. En entraînant incessamment au dehors le produit fer- 
mentescible au fur et à mesure de sa formation, en agissant 
antiscptiquement d'une manière permanente dans les sinus les 
plus reculés d'une plaie ou d'une synoviale, dans le foyer d'une 
fracture compliquée, à travers un os frappé d'ostéomyélite trau- 
matique ou spontanée, préalablement perforé de part en part à 
l'aide du drill ; nous pensons qu'on doit s'opposer le plus effi- 
cacement possible à cet empoisonnement par absorption, qui 
entraîne la perte de tant de blessés ou qui du moins finit trop 
souvent par imposer au chirurgien le sacrifice du membre 
malade. 

Dans des circonstances moins graves, ces sortes d'irrigations 
pourraient encore être indiquées uniquement dans le but de 
rendre inutile le renouvellement quotidien ou biquotidien des 
injections détersives et des pansement'S eux-mêmes qu'on pour- 
rait ramener ainsi à ce degré de rareté vers lequel doivent ten- 
dre tous nos efforts. 

Enfin dans certains cas de suppuration très-abondante, il 
pourrait encore ne pas être inutile d'appliquer parfois ce pro- 
cédé d'irrigation continue aux pièces mêmes du pansement. 
La partie perforée du drain n'aurait pour cela qu'à être placée 
entre le point le plus déclive de la plaie et la charpie envelop- 
pante. Ce serait là une sorte iHrrigation externe par cana- 
lisation. 

€. — De notre façon de satisfaire aux Indleattons «oosécntlves 
des plaies i l'engorgement, rinOammation et ladooleur. 

Nous venons, dans les pages qui précèdent, d'exposer, avec 
tous les détails qui nous ont semblé nécessaires, notre mode 
de pansement des plaies. Mais si ce pansement, tel que nous 
l'avons décrit, satisfait aux indications capitales, il est encore 
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d'autres conditions qui, en apparence secondaires, ne sont pas 
moins indispensables à un heureux résultat final. Ce sont 
ces conditions, accessoires, si Ton veut, mais bien importantes 
aussi, qui vont nous arrêter un moment. 

Après la septicité, les complications qu'il faut, dans toute 
plaie, plus particulièrement songer à prévenir ou à combattre, 
font, d'après nous : V engorgement des parties, VinflammatioUy 
sous ses différentes formes, et la douleur. Sans rechercher si 
la septicité ne serait pas encore la principale cause de ces ac- 
cidents, sans nous demander si Tengorgement congestif et la 
douleur ne seraient pas, en définitive, rien autre chose que des 
symptômes de Tinflammation, nous nous bornerons à considé- 
rer ici les faits uniquement sous leur côté pratique. Eh bien, 
thérapeutiquement parlant, l'engorgement, Tinflammation et 
la douleur exigent une attention particulière et des moyens 
spéciaux. C'en est assez pour que nous leur consacrions quel- 
ques lignes. 

I. Co7itre V engorgement et Vinflammation. Pour éviter ou 
modérer l'engorgement inflammatoire des parties , en d'autres 
termes, pour diminuer l'abord du sang artériel, pour faciliter 
le retour du sang veineux, nous avons, en chirurgie, comme 
moyens spéciaux, la compression, la position élevée^ et enfin 
V immobilité. 

En ce qui nous concerne, on a pu se convaincre, par ce qui . 
précède, que nous avons à peu près entièrement renoncé à la com- 
pression. Ce n'est pas que nous niions les bons effets qu'elle 
peut produire; mais, appliquée aux plaies récentes et particu- 
lièrement aux pansements des moignons, nous pensons que la 
compression représente un moyen qui peut réussir sans doute, 
mais qui, susceptible aussi d'échouer, deviendra, dans ce dernier 
cas, éminemment dangereux. C'est là, selon l'expression vul- 
gaire, une arme à double tranchant. En employant la compres- 
sion^ on joue le plus souvent quitte ou double; et cette partie, 
jl n'est pas permis de la tenter quand la vie humaine représente 
Tenjeu. C'est pour ces motifs que M. Sédillot, ainsi que nous 
l'avons dit déjà, y a si absolument renoncé. On m'objectera 
sans doute les admirables résultats qu'en a obtenus M. Alph. 
Guérin ; mais la compression essentiellement souple, égale et 
élastique^ oblenuejiar le procédé du chirurgien de l'Hôtel-Dieu, 
compression d'une acliou bien faible d'ailleurs sur la plaie^ 
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quelque énergiquement qu'elle soit exercée au dehors, cette 
compression n'est dans ce cas inoffensive que parce qu'elle se 
produit à travers une énorme épaisseur d'ouate. C'est là un bé- 
néfice inhérent au moyen en lui-même, et auquel nous ferons 
bientôt la juste part qui lui revient. 

Quant à nous, qui voulons un pansement aussi peu tassé et 
aussi perméable que possible, toute compression aurait avec 
notre procédé beaucoup plus d'inconvénienls que d'avantages; 
aussi n'avons-nous jamais songé à faire intervenir les agents de 
cet ordre, surtout quand il est question du pansement des 
moignons. 

Pénétré néanmoins de l'importance de l'indication contre la- 
quelle la compression est dirigée, nous avons voulu, en y re- 
nonçant, la remplacer par un autre moyen, non moins puis- 
sant, mais en même temps dépourvu de tout danger : la 
position élevée de la partie. 

Généralement, un coussin de balle d'avoine d'une épaisseur 
convenable nous suffit parfaitement pour arriver au résultat 
voulu. Rarement nous avons eu besoin d'utiliser le hamac sus- 
penseur de Salter*. Enfin, dans des cas spéciaux, nos appa- 
reils hyponarthéciques* pour la jambe et pour le membre su- 
périeur nous ont, à ce point de vue, rendu les services les plus 
signalés.. 

Mais, nous dira-t-on peut-être, si vous reprochez à la compres- 
sion les accidents d'étranglement qu'elle détermine quelquefois, 
nierez-vous les dangers non moins redoutables, bien que d'un 
ordre tout différent, qui peuvent résulter de la position anti- 
déclive? Cette position ne va-t-elle pas favoriser, en réalité, 
l'absorption à la surface de la plaie? Notre réponse sera facile; 
car tout en accordant la réalité du fait, nous nous refuserons 
à admettre les conséquences fâcheuses qu'on pourrait être dis- 
posé à lui attribuer. Qu'importe pour nous, en effet, que l'ab- 
sorption se fasse plus activement, si, grâce au coaltar, elle 
s'exerce sur un produit physiologique, sur un pus normal, 
dont les éléments, s'il pénètrent dans les voies circulatoires, y 
resteront d'une indifférence absolue. 

* Gaujot et Spillninnn, Arsenal de la chirurgie contemporaine, t. I, p. 202. 

* Archives de médecine navale, octobre et novembre 18/2, t. XVni, p. 241 et 
321 ; Contribution à la chirurgie des fractures des membres (Appareils nou- 
veaux). J.-B. Baillière, 1872. 
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Cependant Tanti-déclivité demande à ne pas être exagérée. 
Non pas à cause de la considération de physiologie pathologi- 
que que nous venons de combattre, mais pour une raison 
toute physique, la tendance au cheminement du pus vers la 
racine du membre, que peut notablement favoriser une position 
trop inclinée dans ce sens. Donc, pour éviter la stagnation du 
pus et consécutivement les décollements élendus, les fusées pu- 
rulentes progressives, il conviendra de ne pas exagérer l'éléva- 
tion des parties. Au reste, cette crainte n'existe guère que pour 
la cuisse ; car, pour le pied, la jambe et le membre supérieur 
tout entier, rien de facile comme de maintenir ces parties 
sur un plan plus élevé que le reste du corps, tout en les 
plaçant dans une position horizontale, c'est-à-dire dans une 
direction qui soit sans aucune influence sur la progression 
rétrograde du pus. De simples coussins, ou bien une plan- 
chette hyponarthécique, suffisent parfaitement pour atteindre 
ce but. 

Quant à V immobilité ^ ici pas de dissidences, chacun s'accorde 
pour la recommander. Ses excellents effets sont même, on peut 
le dire, mieux compris aujourd'hui qu'ils ne le furent jamais. 

Avant notre époque, personne, en effet, n'avait songé à l'un 
des avantages les plus importants peut-être du repos de la parlfe 
blessée : l'absorption moins active des éléments septiques. C'est 
cette pensée que Billroth exprime en ces termes : « Tout mou- 
vement active la circulation dans la région lésée et toute accé- 
lération dans le mouvement circulatoire favorise l'absorption \» 
Ce raisonnement a certainement quelque chose de très- spé- 
cieux, et sans nier ce qu'il peut contenir d exact, il nous parait 
qu'il est encore une autre explication des dangers de tout mou- 
vement dans certaines plaies. N'est-il pas d'observation vul- 
gaire que les mouvements sont surtout éminemment redouta- 
bles dans les plaies compliquées de lésions osseuses : fractures 
ou plaies articulaires? Pour expliquer ce danger spécial, ne 
pourraiton pas admettre qu'en pareil cas les mouvements im- 
primés au membre, entraînant presque nécessairement lera- 
flure de quelques bourgeons charnus au contact des os frac- 
turés ou nécrosés, ouvriront ainsi, par dilacération, quelques 
bouches absorbantes, absolument comme le fait ce stylet de 

* Billroth, Pathologie chirurgicale générale, p. 200. 
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trousse, cet instrument explorateur contre l'abus duquel nous 
nous sommes déjà sifortementet,j*ajouterai, si justement élevé. 
La nature ou, pour mieux dire, le temps établit en effet contre 
Tabsorption une limite protectrice par la condensation des tis- 
sus; mais si le bout d'un stylet ou l'extrémité fracturée d'un 
os détruisent accidentellement un point de cette surface con- 
densée et isolante, les voies redeviennent libres, et l'irruption 
peut alors se faire sans aucun obstacle. 

Quoi qu*il en soit, et quelque explication qu'on adopte, l'im- 
mobilité est chose de très-haute importance, cl aucun des moyens 
qui convergent vers ce but, ne doit être négligé. A ce propos, 
nous signalerons encore les avantages de l'immutabilité de notre 
pansement. Rappelons, en effet, que, sans aucun déplacement 
du membre, notre appareil de pansement permet, lorsqu'il 
s'agit d'un moignon, par exemple, de pratiquer ces arrosages 
antiseptiques quotidiens ou biquotidiens sur lesquels nous 
avons suffisamment insisté plus haut. Au reste, n'oublions 
pas non plus les bons effets des attelles plâtrées ou en gutta et 
aussi des attelles anglaises dites attelles interrompuesj plus 
spécialement utilisées pour les lésions articulaires*; mention- 
nons aussi à ce propos les excellents résultats obtenus par 
l'emploi des appareils hyponarthéciques suspendus, en général, 
et des nôtres', en particulier, à l'aide desquels nous avons pu, 
en les combinant avec notre pansement antiseptique, et, grâce 
à l'immobilité absolue qu'ils assurent pendant les pansements 
aussi bien que dans leur intervalle, à l'aide desquels, dis-je, 
nous avons pu amener à guérison des résections du coude, des 
ablations malléolaires dont d'autres traitements n'auraient peut- 
être pas triomphé. 

IF. Contre la douleur, — Après l'engorgement et Tinflamma- 
lion, contre lesquelles nous venons de voir qu'on a plus parti- 
culièrement dirigé la compression ou. l'élévation de la partie, 
reste la troisième complication que nous avons admise, la 
douleur. 

Considérée comme l'un des symptômes de l'inflammation, la 
douleur ne serait-elle, elle aussi, à ce titré, que l'une des con- 
séquences du contact et de l^absorption d'un pus contaminé? 

* Toip\mrâ, Qiielgties aperçus sur Ui chirurgie anglaise, p. 41. 

* Archives de médecine navale^ 4872; Contribution à la chirurgie des frac- 
tures des membres [Appareils nouveaux), J.-B. Baillièrc, 1872. ; 
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Est-ce encore dans les germes-ferments que nous devrions voir 
la cause de l'éréthisme nerveux qui la provoque? 

Pousser jusque-là les déductions de la théorie moderne, ce 
serait peut-être s'avancer beaucoup ; aussi, sans sortir de Tordre 
des faits chirurgicaux, rappelons seulement Texcessive douleur 
qui résulte, par exemple, d'une brûlure au deuxième degré, 
ou d'un simple vésicatoire dont la phlyctène est déchirée. L'ins- 
tantanéité de cette douleur, sa violence qui, pour une certaine 
surface de dénudation épidermique, amène si rapidement une 
vive réaction fébrile, ne voilà-t-il pas des preuves convaincantes 
de l'action irritante de l'air lui-même, sans qu'il soit besoin 
d'invoquer l'intervention toujours plus lente des microphyto- 
zoaires? C'est encore en s'appuyant sur des faits de ce genre, 
que l'un des esprits les plus judicieux de ce temps, Valleix, 
redoutant avant tout l'aggravation de la fièvre, avait cru devoir 
proscrire absolument les larges vésicatoires, appliqués sur les 
parois thoraciques, dans la pleuro-pneumonie. 

Si donc il en est ainsi, si, au point de vue de son étiologie, 
la douleur constitue un symptôme à parJ, qui résulte de l'ac- 
tion irritante de l'air sur une surface dénudée, nous devrons la 
combattre isolément, directement; et pour cela, nous aurons 
deux voies à suivre : supprimer la cause extérieure, objective 
de l'impression perçue ; diminuer, émousser la réceptivité du 
sujet. 

La cause (l'action irritante, de l'air) sera supprimée, ou du 
moins ses effets seront amoindris par notre pansement lui- 
même, ou par tout autre moyen d'occlusion. 

Quant à la sensation de douleur en elle-même, c'est à elle que 
s'adressent plus particulièrement les narcotiques. Sans rejeter 
les applications calmantes locales (pansements au laudanum, 
par exemple), dont nous savons user aussi, quand elles sont 
spécialement indiquées, nous avons cependant une confiance 
bien plus grande dans l'opium administré à l'intérieur. Les 
Anglais* en font en chirurgie un emploi bien plus hardi que 
nous; ils ne craignent pas d'aborder les doses les plus élevées : 
20, 50 centigrammes dans la journée, et même fort au delà* 
Ils obtiennent ainsi du calme et surtout du sommeil, conditions 
capitales dans le traitement d'une plaie. On objectera- peut-être 

* Tôpinard,|p. 50; 
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que ropiiim en anesthésiant le tube digestif enlève rappétit; 
c'est là, en effet, un inconvénient sérieux, mais on l'évitera 
en partie si Ton a le soin de n'administrer l'opium que pen- 
dant la nuit seulement. D'ailleurs, n'avons-nous pas aujourd'hui 
des sédatifs des centres nerveux non moins énergiques : bro- 
mure de potassium, chloral, qui n'ont pas comme l'opium l'in- 
convénient d'enrayer les fonctions digestives? 

(A continuer.) 
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LEÇON FAITE PAR M. LE DOCTEUR GlUkS, MÉDECIN PROFESSEUR, 

SUR UN CAS DE PARALYSIE TRAUMATIQUB DES CINQUIÈME ET SIXIÈME PAIBES 
CRANIENNES 

Recueillie par M. le docteur Crevaux, aide-médecin du service. 

Messieurs, 

Si vous vous bornez à un examen superficiel du malade qui 
fait l'objet de cette leçon de clinique, vous voyez qu'à part un 
strabisme convergent, rien dans l'harmonie du visage ne révèle 
extérieurement la lésion profonde que nous allons signaler à 
la face. 

Par une observation plus attentive, vous pouvez constater 
que la pupille est légèrement resserrée à droite; le doigt se pro-. 
mène sur la cornée, sans provoquer de clignement, comme sur 
un œil artificiel. On peut lui arracher les cils, lui enfoncer des 
épingles dans la joue droite, sans déterminer la moindre réac- 
tion. Je lui introduis une sonde d'Itard par la narine; je pénè- 
tre dans la trompe d'Eustache sans que le malade éprouve de 
sensation. On pourrait lui arracher toutes les dents du côté droit 
sans occasionner la moindre douleur. 

L'organisme reste impassible : c'est que les communications 
nerveuses sont rompues entre ces parties et l'encéphale; le 
grand nerf sensible de la face est altéré en un point de son tra* 
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jet. La paralysie est complète, et le cas que je vous soumets est 
un des plus remarquables qui aient été observés. C'est la réali- 
sation sur rhomme de la célèbre expérience de Magendie (sec- 
tion de la cinquième paire dans le crâne). 

Vous savez que le nerf trijumeau prend son origine apparente 
sur les côtés du pont de Yarole ; mais, en réalité, il vient du 
bulbe avec la plupart des nerfs crâniens par deux racines : 
Pune, grosse, sensible; Tautre, petite, motrice. De la protubé- 
rance il se rend obliquement sur le sommet du rocher, présente 
un ganglion semi-lunaire qui repose sur une dépression bien 
connue en ostéologie, et se divise en trois branches. 

Pour ne pas fatiguer votre attention par une énumération 
fastidieuse de filets nerveux, je rappellerai, à grands traits, leur 
distribution générale. 

Au point de vue de la sensibilité, si nous coupons- la tête par 
un plan vertical passant par les conduits auditifs, nous voyons 
que toute la moitié située en avant de ce plan emprunte sa sen- 
sibilité au trijumeau. Il faut en excepter les parties suivantes, 
qui doivent être bien gravées dans notre esprit, pour bien sai- 
sir les signes cliniques de la paralysie de ce nerf. 

La peau du tiers inférieur de la face, le pavillon de l'oreille, 
reçoivent, en grande partie, leurs nerfs du plexus cervical ; le 
conduit auditif externe n'est pas entièrement innervé par le 
nerf auriculo-temporal, comme le prétend Longet, il reçoit 
aussi quelques filets de la branche auriculaire, qui pénétrent 
dans la conque. En outre, la peau qui tapisse la partie supé- 
rieure de la portion osseuse du conduit est innervée par le ra- 
meau auriculaire d'Arnold. La membrane du tympan est in- 
nervée par ce dernier nerf, et non par un filet du glosso-pha- 
ryngien, comme le suppose Longet. 

Du côté des muqueuses, nous signalons comme échappant à 
l'influence de la cinquième paire, celle qui recouvre les amyg- 
dales et les piliers du voile du palais. Elle est innervée parle 
nerf qui anime le tiers postérieur de la langue, le glosso-pha- 
ryngien. La muqueuse de la trompe d'Eustacbe, que Longet 
enlève à l'influence du trijumeau, reçoit sa sensibilité du nerf 
plérygo-palatin, nerf de Broek, branche du ganglion sphéno- 
palatin. 

En dehors de ces exceptions, toute la zone antérieure de la 
face, peau, muqueuse oculaire, pituitaire, muqueuse des voies 
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lacrymales, des sinus frontaux maxillaires et sphénoïdaux, les 
glandes pituitaires, saiivaires, cérumineuses, sébacées, lacry- 
males et de Meibomius, les dents, les gencives, sont sous la dé- 
pendance de la cinquième paire. 

Indépendamment de ces nombreux filets de sensibilité, le 
trijumeau fournit les filets moteurs pour les muscles de la mas- 
tication (temporal, ptérygoïdiens, masséter, mylo-hyoïdiens, 
ventre antérieur du digastrique), d'où le nom de nerf mastica- 
teur. 

A côté de ces filets, dont l'origine est incontestable, viennent 
se ranger d'autres petites branches motrices au sujet desquelles 
les anatomistes sont encore divisés. Nous signalerons : 1* le 
nerf palatin postérieur, qui se rend dans le palato-staphylin et 
le péristaphylin interne. Il parait bien décidément n'être que la 
continuation du grand nerf superficiel. 2** Un autre filet, émané 
du ganglion otique, et provenant directement de la cinquième 
paire, d'après Longet, se rend au péristaphylin externe el au 
muscle antérieur du marteau. 

Nous aurons à élucider ce point important de physiologie 
sur le malade qui nous occupe. 

Ces préliminaires posés, nous allons esquisser rapidement 
l'historique de la paralysie du trijumeau. 

Cette affection ne pouvait être scientifiquement élucidée 
qu'à la suite des admirables travaux de Bell sur l'analomie des 
nerfs de la face. La première observation, publiée d'après les 
données, est celle que Ton trouve dans un mémoire de John 
Shaw, son parent et son élève, sur les effets de la paralysie des 
différents nerfs de la face sur le visage de l'homme*. Il signale 
l'insensibilité de la joue, de la muqueuse pituitaire, d'une moi- 
tié de la langue; mais, à côté de ces signes, qui appartiennent, 
en propre, à la paralysie du trijumeau, il en ajoute d'autres qui 
lui sont tout à fait étrangers. L'année suivante, dans une vivi- 
section faite à Paris, Shaw, après avoir coupé le nerf sous-orbi- 
taire à la sortie de l'orbite, voulut persuader à Magendie que 
la section de ce nerf rend les muscles des lèvres incapables de 
servir à la mastication et aux mouvements volontaires. Magen- 
die, dans le rapport élogieux qu'il fait de ces expériences, af- 
firme pourtant que cette influence n'est pas évidente pour lui*. 

* Journal de Magendie, 1822, p. 142. 

* Vulpian, dans ses belles Tjcçons sur la j)hysiologie générale et comparée du 
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Pour compléter l'histoire du trijuraeau, il fallait de nouvelles 
recherclies;c*eslà Magendie que nous en sommes redevables. 
(Voy. Journal de Magendie^ t. IV, p. 169.) 

En 1824, il imagine un procédé qui permet la survie après 
la section de la cinquième paire. Avant lui, Fodera et Her- 
bert Mayo avaient tenté cette section par un procédé barbare 
qui ne permettait pas d'examiner Tanimal dans des conditions 
convenables. 

Il assiste alors à des phénomènes remarquables, et dont vous 
pouvez vous rendre compte, en examinant ce lapin, auquel j'ai 
coupé la cinquième paire il y a six jours. Comme phénomènes 
immédiats, nous avons, pendant la section, des cris, des mou- 
vements très-actifs de Tanimal en expérience. L'opération ter- 
minée, la pupille se resserre, le globe de Tœil se projette en 
avant, et on note une augmentation de tension intra-oculaire 
très-appréciable au doigt ; la chambre antérieure est complète- 
ment effacée; enfin, toutes les parties innervées par le triju- 
meau sont insensibles, les masticateurs sont paralysés *, 

système nerveux (p. 115 et suivantes), a bien montré l'erreur dans laquelle était 
tombé Ch. Bell, dans son mémoire de 1821, sur Van'angement des nerfs de la 
face. Quiconque s'intéresse à l'influence exercée par notre pays sur les progrès 
de la physiologie s'étonnera, après avoir lu cette éloquente revendication de Yul^ 
pian en faveur de Magendie, de voir nos traites classiques (Béclard. Longet) per- 
sister à attribuer à Ch. Bell l'inamorlelle découverte de la distinction du mouve- 
ment et de la sensibilité dans les racines de la moelle. C'est bien l'œuvre de Ma- 
gendie (Journal de physiologie, L II, 1822, p. 276). 

La question est déûnitivement jugée. Voy. : Cl. Bernard [Rapport sur le progrès 
de la physiologie, p. 10-15); A. Flint. [Considérations historiques sur les j)ro- 
priétés des racines des nerfs rachidieus, Journal d'anatomie de Robin, 1868, 
p. 520, 577). Il fournit les textes anglais, mémoires originaux et réimpression. 
Enfin, les Anglais eux-mêmes ont reconnu loyalement les titres de Magendie. (Voy, 
Compte rendu du congrès médical d'Oxford, Revue scientifique, 6« année, 
p. 21 et 25.) [îiote de M. le professeur Cras.) 

' En pratiquant, dans le laboratoire de physiologie de noire école, à l'occasion 
de cette leçon clinique, la section de la cinquième paire dans le crâne (procédé de 
Cl. Bernard), j'ai observé un phénomène assez important, et que je n'ai trouvé 
consigné nulle part. 

Sur deux lapins de pelage semblable (blanc, tacheté de plaques grises), j'ai 
constaté, au moment de la section, une décoloration ou mieux une dépigmenta- 
tion immédiate de l'iris des deux côtés. Cette dépigmentation instantanée, qui 
d'un iris brunâtre faisait un iris blanc bleuâtre sans trace de pigment, ne se re- 
marquait que dans les quadrants supérieurs. Elle persistait après la mort. 

Je répétai l'expérience sur un certain nombre de lapins de pelages différents, 
et le phénomène fit défaut. 

Faut-il rapprocher ce fait curieux de physiologie expérimentale des observations 
faites par M. Pouchet àConcarneau? (Voy. Journal d'anatomie de Robin, 1872, 
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Consécutivemebt, nous notons, au bout de quelques heures : 
opacité de la cornée, injection delà conjonctive; puis les phé- 
nomènes s'aggravent, une ulcération se montre sur la cornée, 
qui bientôt se perfore, et Toeil se vide. Snellen a prétendu que 
ces phénomènes ne se montraient pas si on avait la précaution 
de suturer les paupières ; Schiff a démontré que, dans ces con- 
ditions, les phénomènes d'inflammation oculaire se manifes- 
taient également, mais à un degré moindre. n 

Si la section a porté sur le trijumeau, en arrière du gan- 
glion, ses altérations oculaires font défaut ; enfin, dans certaines 
circonstances assez mal appréciées, la cornée est restée sen- 
sible. 

Ces faits établis, nous pouvons nous Hvrer à une étude sé- 
rieuse sur le malade qui fait Tobjet de cette clinique. 

Commémoratifs. — Le 4 octobre 1871, le nommé Le Ber a 
fait une chute de- 10 à 12 mètres environ du transport le Rhin 
sur le bord d'un chaland, et, de là, à la mer. Le choc a porté 
sur la tête; l'accident a été suivi d'une hémorrhagie par l'oreille 
droite et d'une ecchymose de la paupière supérieure du même 
côté. Il présenta, d'après sa feuille de clinique, tous les sym- 
ptômes d'une violente commotion cérébrale, et accusa, au début, 
une douleur profonde dans la moitié droite de la face. 

Quand je pris le service de la salle 5, à la fin d'octobre, je 
fus frappé de la différence qui existait entre les deux pupilles. 
La pupille droite était fortement contractée, et la conjonctive 
oculaire présentait un léger degré d'hyperhémie. A quelle cause 
attribuer cette contraction de la pupille? Depuis longtemps j'ai 
été amené à attacher une importance de premier ordre aux mo- 
difications de cet orifice ; je suis convaincu qu'il y a là une mine 
à exploiter pour la séméiologie. 

Indépendamment de la branche ophthalmique et du grand 
sympathique, dont la section amène le rétrécissement de la 
pupille, du moteur oculaire commun, dont la paralysie s'ac- 
compagne de dilatation pupillaire, nous devons tepir compte 
de l'influence de quelques centres nerveux spéciaux, centre ci- 

n» 4, page 72, Du rôle des nerfs dans les changements de coloration des pois- 
sons.) 

Lorsque les exigences de mon enseignement clinique me donneront quelques 
loisirs, je me propose de reprendre cette question, importante au point de vue de 
l'existence de nerfs trophiques, (Note de M, le professeur Cras,) 
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lio-spinal de Budje, tubercules quadrijumeaux. En outre, la 
pupille trahit jusqu'à un certain point, dans les dimensions re- 
latives, 1 état de la circulation cérébrale, fournissant ainsi des 
renseignements précieux à la thérapeutique des maladies de 
Tencéphale. 

A quelle cause attribuer cette inégalité des pupilles, qui s'ac- 
compagnait, en outre, de strabisme convergent avec diplopie 
et ptosisde la paupière supérieure*? 

Ce dernier fait, paraissant impliquer une paralysie incom- 
plète du moteur oculaire commun, après un examen minu- 
tieux, nous fûmes conduits à constater l'insensibilité de la cor- 
née et de la conjonctive, ce fut un trait de lumière qui nous 
mit sur la voie du diagnostic d'une paralysie complète du triju- 
meau, avec lésion simultanée du moteur oculaire externe. 

Le ptosis de la paupière supérieure ne me parut pas devoir 
être rattaché à une lésion nerveuse de la troisième paire, la 
contraction pupillaire étant en désaccord avec cette hypothèse. 
Alors, me basant sur l'existence d'une ecchymose persistante 
delà paupière supérieure, j'attribuai sa chute à un empâtement 
de son muscle élévateur par le sang épanché dans l'orbite à la 
suite d'une fracture de la base. 

L'événement est venu confirmer cette supposition; quelques 
semaines après, avec la résolution de l'épanchement, le ptosis 
avait disparu. Signalons, enfin, quelques phénomènes de dal- 
tonisme observés à cette époque. 

Trois mois après l'accident, l'inégalité pupillaire se manifes- 
tait encore par une différence d'environ un tiers dans le dia- 
mètre comparé des deux orifices. 

Ce fait a son importance; car on a souvent admis que le res- 
serrement de la pupille, après la section de la cinquièms paire, 
est un phénomène passager. 

Ëtat actuel. — Nous allons successivement passer en revue 
l'état de la sensibilité générale de la peau des muqueuses, l'état 
de la sensibilité spéciale, les modifications imprimées aux sé- 
crétions, la paralysie du mouvement; enfin, les conséquences 
de ces phénomènes pathologiques sur la nutrition. 

* Voy. Archives de physiologie (Brown-Séquard, Charcot, Vulpian), un article 
intéressant de M. Roque, sur l'inégalité des pupilles dans les affections unilaté- 
rales des diverses régions du corps. Le problème à résoudre est bien autrement 
▼aste; la clinique est à même de fournir à la physiologie expérimentale un grand 
nombre de données de la plus haute râleur. 

Digitized by VjOOQ IC 



138 GRAS. 

I. — SENSIBILITÉ GÉNÉRALE. 

A. Peau. — La délimitalion de la zone insensible est abso- 
lument en rapport avec les données anatomiques que nous 
avons précédemment exposées. Sur le tiersinférieurdela face, la 
sensibilité persiste, bien qu'affaiblie; Toloscope, introduit dans 
Torcille, est plus facilement toléré qu'à gauche, mais sa pré- 
«ence est nettement perçue par le malade. 

N'est-ce pas à Tinsensibilité de la moitié antérieure du cuir 
chevelu, que nous devons attribuer un phénomène que plu- 
sieurs d'entre vous ont constaté. 

A son entrée à l'hôpital, le malade était porteur de pedictUi 
capitis en assez grande quantité. Ces parasites étaient tous réfu- 
giés dans cette zone de la calotte crânienne. Le malade n'éprou- 
vait pas le besoin de se gratter, 

B. Muqueuses. — La conjonctive, la cornée, les gencives, le 
voile du palais, la trompe d'Eustache, sont complètement in- 
sensibles. Les dents ne perçoivent, en rien, le contact des ali- 
ments. 

II. — SENSIBIUTÉ SPÉCIALE. 

Vision. — L'acuité visuelle est un peu affaiblie. Du côté 
droit, le malade reconnaît à peine une personne à la distance 
de 30 mètres, tandis que, de Tœil sain, il distingue tous les 
traits d'une physionomie à 40 ou 50 mètres. 

Odorat. — Quant à la muqueuse nasale, nous signalons le 
défaut de sensibilité non-seulement générale, mais spéciale. 
Ainsi, les barbes d'une plume, trempées dans de l'eau de Co- 
logne, ne déterminent ni sensation tactile ni sensation odo- 
rante. Avant de faire cette épreuve, on a eu soin d'obturer par 
un tampon la partie postérieure de la fosse nasale en expé- 
rience. 

Goût. — Les deux tiers antérieurs de cet organe ne se lais- 
sent pas plus impressionner par une irritation mécanique, telle 
que la pointe" d'une épingle, que par une excitation gustatiVe, 
telle que le contact d'une solution de sel marin concentré ou 
de sulfetç de quinine. 

Lorâc^i^oû applique sur le côté ^gauche de la langue un des 
pôles dViie pile à courant continu, le malade accuse nette- 
ment une sensation acide avec le pôle positif, salée, avec le né- 
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gatif. Du côté droit, il déclare ne ressentir aucune percep- 
tion. 

Ouie très-affaiblie. Le malade entend à peine une montre à 
une distance de 2 centimètres, tandis que du côté sain le bruit 
est très-net à 30 centimètres. Faut-il en déduire que le nerf ' 
auditif a subi quelque lésion dans la chute faite à bord du 
Rhin? 

III. — SÉCRÉTIONS. 

Elles sont augmentées; les larmes, le mucus nasal, la salive 
coulent plus abondamment du côté malade. 

IV. — MOTIUTÉ. 

Le muscle masséter est manifestement atrophié; il en est 
probablement de même des autres muscles masticateurs, qui 
sont moins abordables à la palpalion. 

Si l'on fait ouvrir la bouche au malade, on constate une dé- 
viation de la mâchoire, qui est entraînée du côté paralysé pen- 
dant l'abaissement. Il faut attribuer ce phénomène à la paralysie 
de la moitié droite du mylo-hyoïdien, la moitié gauche entraî- 
nant obliquement le maxillaire inférieur du côté paralysé. 
Ainsi, priez le malade d'ouvrir la bouche fortement, appliquez 
vos doigtsdans la régionsus-hyoïdienne : à gauche, vous éprouvez 
une sensation de résistance, de dureté, qui est remplacée, à 
gauche, par une sensation de relâchement et de mollesse. Si le 
malade porte la langue hors de la bouche, on constate que l'in- 
tervalle qui sépare les deux incisives médianes de la mâchoire 
supérieure vient tomber au niveau du bord gauche de cet or- 
gane. En d'autres termes, la langue, entraînée avec le plancher 
buccal, est fortement déviée en masse vers le côté lésé. Cette 
déviation si remarquable de la mâchoire inférieure devra être 
considérée comme le signe pathognomonique de la paralysie 
de la branche motrice de la cinquième paire. 

V. — INFLUENCE SDR LA NUTRITION. 

A. Préhension des aliments. — Lorsque le malade porte un 
verre à la bouche, il lui paraît coupé, interrompu à droite. Ne 
sentant pas les aliments de ce côté, il les laisse tomber parfois 
lorsqu'il n'y prend pas garde. 

B. Mastication. — Les aliments qui passent à droite sont 
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égares, perdus, pour ainsi dire ; la mastication ne s'opère 
bien qu'autant qu'ils sont ramenés au contact des parties sen- 
sibles. 

Le doigt, introduit entre les mâchoires, est serré avec peu 
de force; la constriction est notablement moins marquée à 
droite. 

Pendant la trituration, on remarque que la projection en 
avant de la mâchoire inférieure ne se fait que du côté sain. Ce 
fait s'explique par la paralysie du ptcrygoïdien externe droit. 

C. Déglutition, — Cette fonction est sensiblement gênée; 
pourtant, à aucune période, les aliments ne sont revenus par 
les fosses nasales, ce qui semble impliquer l'intégrité du muscle 
péristaphylin externe, tenseur du voile du palais pendant la 
déglutition pharyngienne. 

De l'examen des symptômes que je viens de passer en revue, 
il ressort que le nommé Le Ber est affecté d'une paralysie com- 
plète de la cinquième paire. Il nous reste à préciser, si cela est 
possible, le siège de la lésion. 

La cornée est intacte, les troubles oculaires, même au début, 
ont été fort peu appréciables; nous sommes conduits à penser 
à localiser la lésion de la cinquième paire entre le ganglion de 
Casser et la protubérance. Or, si nous tenons compte de la pa- 
ralysie de la sixième paire, survenue simultanément, nous al- 
lons trouver, dans la disposition anatomique de ces deux nerfs, 
une explication plausible de leur lésion commune. 

D'après M . Sappey , le nerf de la sixième paire se porte oblique- 
ment en haut, en dehors et on avant, vers le repU fibreux étendu 
du sommet du rocher à la lame quadrilatérale du sphénoïde, 
traverse ce repli à sa partie inférieure, et pénètre dans le sinus 
caverneux. Or si, après avoir enlevé l'encéphale, vous cherchez 
sur la base du crâne le point où la sixième paire traverse la 
dure-mère, et que vous disséquiez ce nerf jusqu'à son entrée 
dans le sinus caverneux, vous voyez (et celte remarque est très- 
importante) qu'il suit un trajet de 8 à 10 millimètres immédia- 
tement accollé sur la surface osseuse adjacente à la suture qui 
unit l'apophyse basilaire au sommet du rocher. 

Ce trajet som-périostiquey pour ainsi dire, nous donne l'ex- 
plication du mécanisme de la lésion simultanée des nerfs de la 
cinquième et de la sixième paire. Nous croyons à une fracture de 
la languette osseuse sur laquelle repose, en dehors, le nerf de la 

Jigitized by VjOOQ IC 



NOTE SUR UN NOUVEL ALCOOMÈTRE. 141 

cinquième paire, et dont rexlrémilé interne est presque immé- 
diatement en rapport avec le nerf de la sixième. Vous vous 
rendrez bien compte de ce rapporf , en mettant à nu le point de 
jonction du sommet du rocher avec l'apophyse basilaire. La 
pointe d'nn bistouri, introduite entre ces deux portions osseu- 
ses, affleure ou même traverse le nerf de la sixième paire, si les 
rapports sont ménagés. 

Nous pouvons nous rendre compte de la lésion, en admet- 
tant [l'existence d'une esquille formée par la lamelle osseuse 
signalée plus haut; cette esquille, soulevée à sa partie externe, 
a lésé le tronc de la cinquième paire en dehors, tandis qu'en 
s'inclinant à sa partie interne elle a intéressé le tronc de la 
sixième paire dans son trajet sous-périostique 

Ce mécanisme s'accorde très-bien avec le fait d'une lésion 
de la cinquième paire en arrière du ganglion, hypothèse que 
l'absence de phénomènes oculaires nous autorise à admettre. 

Pronostic. — Il n'est pas rare d'observer le rétablissement 
des fonctions à la suite de paralysie traumatique; mais il ne 
faut pas trop y compter : l'affection dure depuis un an , elle ne 
s'est pas sensiblement modifiée ; le malade n'a pas éprouvé sur 
le trajet du nerf ces douleurs qui sont le prélude ordinaire du 
retour de la sensibilité et de la motilité. 

Traitement. — Le nommé Le Ber est affaibli par la nourriture 
insuffisante qu'il reçoit dans sa famille; nous allons relever 
son état général, et traiter sa paralysie par l'emploi des cou- 
rants continus. Nous nous servirons successivement des cou- 
rants directs et indirects. 

Pour l'application du courant direct, nous appliquerons le 
pôle négatif sur les expansions nerveuses périphériques, et le 
pôle positif au-devant de l'apophyso mastoïde. Nous ferons 
l'inverse pour le courant indirect. 



NOTE SUR UN NOUVEL ALCOOMÈTRE 

(PËSE-ALGOOL LEJEUNE) 
PAR M. LEJEUME 

PHARMACIEN DB LA MARINE 

Chargé pendant longtemps du laboratoire de pharmacie à 
l'hôpital maritime du port de Brest, je n'ai pas tardé à m'a- 
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percevoir des difficultés que Ton éprouve dans la détermination 
exacte du degré alcoométrique d'un liquide spiritueux, et sur- 
tout dans toutes les opérations qui se rapportent au mouillage. 
Les tables de Gay-Lussac, faites avec le soin que cet illustre chi- 
miste apportait dans tous ses travaux, fournissent le moyen de 
corriger les erreurs causées par les variations de la tempéra- 
ture; elles sont utiles également lorsque l'on veut abaisser le 
titre d'un alcool en y ajoutant de l'eau, mais tout à fait insuf- 
fisantes quand il s* agit de mêler deux liquides de spirituosité 
différente. Ces tables devenant assez rares, et ne pouvant être 
remplacées par les extraits qu'en contiennent divers ouvrages, 
je suis arrivé à y suppléer en opérant les corrections à Taide 
d'indications portées sur l'alcoomètre même; et, quant aux 
problèmes de mouillage, si fréquents dans les laboratoires, ils 
se trouvent tous résolus d'une manière plus simple, plus ra- 
pide et plus exacte (|uc par le procédé de Gay-Lussac, par le 
moyen d'une échelle supplémentaire, portant des degrés spé- 
ciaux auxquels je donne le nom de degrés pondéraux. L'em- 
ploi de cette échelle permet de se soustraire à l'influence de la 
contraction^ qui a toujours lieu quand on mêle de Talcool et 
de l'eau, ou deux alcools d'un titre différent. 

J'ai ainsi été conduit à construire un nouvel alcoomètre 
qu'il conviendrait d'appeler plus spécialement pèse-alcool. 

Cet instrument, après avoir été soumis à une longue épreuve, 
soit entre mes mains, soit entre celles de mes collègues, a été 
présenté par moi, comme sujet de thèse, en juin 1872, à l'École 
supérieure de pharmacie de Paris. L'accueil sympathique que 
ma thèse a reçu et les éloges qu'en a faits M. Méhu à la Société 
de pharmacie me décident à en donner ici un résumé succincte 

Le nouveau pèse-alcool, comme disposition générale, ne dif- 
fère pas de l'alcoomètre centésimal. Il porte deux échelles 
(fig. 1, EE) accoléees l'une à l'autre; la première indique les 
degrés centésimaux de Gay-Lussac, et la seconde, les propor- 
tions pour 100, en poids, d'alcool absolu, ou les degrés pondé- 
raux. 

Correction relative à la température. — La correction rela- 
tive à la température se fait à l'aide de deux échelles supplé- 

* Pour plus amples détails, voir ma Jlhèse, de V Alcoomètre [nouveau pèse-aU 
cooVjy imprimerie Gadreau, Brest; prix ; 4 francs. 
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iiientaires, formées de petits chiffres 40, 
38, 36... inscrits en regard des degrés et 
qu'il faut lire 0,40, 0,38, 0,36... 

Ces nonjbres indiquent, en centièmes de 
degrés alcoométriques, la variation qu'é- 
prouve le degré observé pour un change- 
ment de température de 1 degré, la tem- 
pérature, normale étant supposée 15 degrés 
centigrades. On peut donner à ces chiffres 
le nom de coefficients de correction. Une 
petite croix sépare sur l'échelle les degrés 
auxquels convient le même coefficient : 
ainsi 34, ou plutôt 0,34, est le coefficient 
des degrés compris entre 47 et 81 grammes. 

Supposons que la température soit [de 
25 degrés et que l'alcoomètre marque 
80; le coefficient de correction étant 0,30 
pour 1 degré, pour i degrés la correction 
sera 3, qu'il faut retrancher de 80, ce qui 
donne 77 pour la force réelle, résultat 
conforme à celui des tables de Gay-Lussac. 

On voit que ce n'est que l'extension de 
la formule de Francœur a;=={/di0,4x^ 
où la constante 0,4 est remplacée par le 
coefficient de correction, qu'on peut dési- 
gner par fc, ce qui conduit à la formule gé- 
nérale x = d±kt, dans laquelle x repré- 
sente le degré réel à 15 degrés, d le degré 
observé, k le coefficient de correction qui 
correspond à ce degré, et t la différence 
entre 15 degrés et la température de Tal- 
cool. Inutile d'ajouter qu'on prend le si- 
gne — quand la température est supérieure 
à 15 degrés, et le signe -f- quand elle est 
inférieure. 

La correction des degrés pondéraux se 
fait de la même manière que celle des de- 
grés volumétriques. Le coefficient de cor- 
rection étant 0,34 pour les degrés les plus e 
employés, on pourra, sans erreur sensible, 



143 



100 



^1— 



«âZ 



_ôè 



55: 



5fiz: = 



--60 



= z^ 



•^ 









^Q_Mje? 



Digitized by VjOOQ IC 



144 LEJEUNE. 

adopter un tiers de degré pondéral pour 1 degré thermomé- 
trique. 

Remarque. — La Table de la force réelle ne donne pas le 
moyen direct de savoir ce que l'alcool à 80, par ex^emple, de 
force réelle marquerait à 25 degr/'s. La formule ci-dessus, en 
adoptant le signe +, conduit immédiatement au résultat, qui 
serait 0,83 comme force apparente. En autres termes, les tables 
de Gay-Lussac permettent seulement de passer de la force ap- 
parente à la force réelle ; les coefficients de correction donnent 
facilement la force réelle quand la force apparente est connue, 
et réciproquement. 

Il est juste de dire que l'emploi de ce procédé conduit quel- 
querois à des résultats qui diffèrent un peu de ceux des tables; 
mais Terreur ne dépasse jamais deux dixièmes de degré, quan- 
tité parfaitement négligeable dans la pratique. 

On pourrait joindre à l'instrument un thermomètre dont le 
zéro correspondrait à 15 degrés; on réunirait ainsi en un seul 
appareil tous les éléments pour la détermination de la force 
réelle d'un liquide spiritueux. 

Mouillage. — Les degrés pondéraux sont destinés à faciliter 
les opérations du mouillage. L'échelle centésimale donne bien, 
en volume , la quantité d'alcool absolu par rapport au com- 
posé ; mais la quantité d'eau est plus forte que ne l'indiquerait 
une simple soustraction. Avec l'échelle pondérale, la propor- 
tion d'eau s'obtient par différence : ainsi, si le degré pondéral 
est 60 grammes, cela veut dire que sur 100 grammes de li- 
quide il y a 60 grammes d'alcool absolu et 40 grammes d'eau. 

Mouillage par Veau. — Cela posé, soit un poids p d'alcool 
fort à ramener à un degré inférieur : combien faudra-t-il y 
ajouter d'eau, et quel sera le poids p' de l'alcool obtenu ? Si l'on 
désigne par g et g' les proportions d'alcool absolu contenuos 
dans 1 kilogramme de chacun des deux esprits, dans p et p' il 
y en aura pg ^^p'g\ quantités qui sont évidemment égales entre 
elles, puisque pg représente la quantité d'alcool absolu conte- 
nue dans l'alcool fort, et pY, cette même quantité contenue 
dans l'alcool affaibli. 

On a donc P9=P'9' 

d'où on tire (a). P'=^ 
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et si p' est connu, on obtient (b). p ^^-^. 

La quantité d'eau à ajouter est toujours représentée par 
E=î/-p. 

Cette méthode dispense de recourir aux tables de mouillage 
dressées par Gay-Lussac. 

On pourra adopter les degrés pondéraux eux-mêmes pour la 
valeur de g et g\ 

Mélanges d'alcools de degrés différents. — On a souvent be- 
soin d'avoir un esprit d'une force donnée, en mêlant deUx 
autres esprits, Tun plus fort, l'autre plus faible, ce qui donne 
lieu à divers problèmes, qui, dans l'instruction de Gay-Lussac, 
ne sont résolus que d^une manière approximative, puisque 
Terreur peut s'élever à un vingt-cinquième. 

Soit respectivement p,p\p"yg,g\f, le poids et les degrés 
pondéraux de l'alcool fort, du moyen et du faible. On a évi- 
demment : 

p'=p+p" [i] 

el p'g'=P9-^P"f- 12] 

De ces deux équations on lire, si p et p" sont inconnus : 

^'^-^~ 9-f ^ ~ 9-9" • 
Si p' et p" sont inconnus, 

/ 9^—9 9 —9f 

Enfin, si les inconnues sont p et p', 

^^'^- 9-9' ^^ 9-9' ' 

Il est évident qu'il suffira de calculer l'une des équations (c), 
(d), (^), la seconde valeur pouvant plus facilement s'obtenir de 
l'équation [1]. 

En appliquant ces formules dans les mélanges d'alcools à des 
degrés différents, on arrive à des résultats d'une exactitude 
complète. 

Les valeurs de g^ g\ g^,, sont données directement par le pèse- 
alcool. 

On a l'habitude, dans le commerce, d'évaluer les esprits au 
volume, qui varie, comme on le sait, avec la température : 
c'est là une source de difficultés qu'il serait facile d'éviter en 
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faisant ces évaluations au poids, élément sur lequel la chaleur 
ne saurait avoir aucune influence. Il y aurait avantage égale- 
ment à substituer les degrés pondéraux aux degrés volumétri- 
ques, autant parce qu'ils fournissent des indications plus com- 
plètes que parce que les corrections relatives à la température 
se font plus commodément. Celte double substitution serait 
surtout avantageuse pour ce qu'on appelle les eaux-de-vie et 
les esprits^ dont l'emploi est si fréquent dans les laboratoires. 



REVUE DES THÈSiES» 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l'année 1870. 

1. — Généralités sur le climat du littoral provençal. — ^fluence qu'il 
exerce sur les gens du nord. 

M. Maget (G.), médecin de la marine. 

(Montpellier, 14 mars 1810.) 

Dans un avant-propos de quelques pages, notre confrère définit nette- 
ment le but de son travail, qui est de prouver que les habitants du nord de 
la France, subitement transplantés sur le littoral de la Provence, peuvent y 
subir une influence nuisible capable de rompre l'équilibre fonctionnel de l'or- 
ganisme, et contre laquelle un acclimatement graduellement opéré pendant 
des mois et des années est souvent nécessaire. 

« Quand un pays possède un climat caractéristique, Thonmie et Tanimal, 
comme les végétaux qui l'habitent, subissent l'influence impérieuse du mi- 
lieu modificateur. La différence qui existe entre les habitants de la côte 
provençale et ceux du nord de la France rentre dans le domaine de l'obser- 
vation la plus vulgaire ; et cela, tout autant dans Taspect physique et con- 
stitutionnel que dans les mœurs, le langage et l'intelligence. On ne saurait 
confondre un matelot breton avec un matelot provençal. Gomment donc s'éton- 
ner qu^un sol qui donne un cachet si spécial à l'homme qui en est originaire 
laisse nécessairement son empreinte sur celui qui vient du dehors? » 

Et plus loin : « La différence qui existe entre le climat du littoral proven- 
çal et celui de la France froide est si prononcée, que M. Foissac* n'hésite 
pas à qualifier de chaud le rivage français qui regarde la mer intérieure, k 
restant de notre territoire étant dit tempéré. Une telle différence des milieux 
s'accompagne d'une différence dans la constitution des hommes qui les habi- 
tent, et les stations médicales qui semblent propices à certains malades issus 
des pays froids, par une réciprocité qui paraît paradoxale, peuvent soumettre 
les gens en bonne santé et de même provenance à de véritables épreuves 
morbides. » 

* Influence des c limais sw l* homme. 
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Au point de vue des contrastes physiques et moraux, notre confrère éta- 
blit, entre les habitants du nord et ceux du midi de la France, les mêmes diffé- 
rences qu'admettait Hippocrate (des Airs, des Eaux et des Lieux) entre les 
habitants des régions montueuses et froides de la Grèce et ceux des régions 
chaudes de TAttique surtout, que le commentateur Coray regarde comme 
une véritable Provence * . 

Pour accentuer plus profondément ce contraste général présenté par le nord 
et le sud de la France, le littoral provençal surtout, M. Maget démontre, avec 
le professeur Ch. Martins, l'uniformité qui existe dans la végétation et la géo- 
logie des rivages méditerranéens de la France, de l'Espagne, de Tltalie, de la 
Grèce, de TAsie Mineure et de l'Afrique, uniformité qui existe tout aussi bien 
dans les états météorologiques ; aussi, ajoute l'auteur, M. Ch. Martins n'hé- 
'site--t-il pas à confondre les climats de ces dernières régions en un seul, au- 
quel il donne le nom de climat méditerranéen. Cette uniformité existe égale- 
ment dans les maladies, qui diffèrent beaucoup des maladies du versant 
océanien de la France. • Les maladies de la Grèce antique, tracées par Hip- 
pocrate, sont celles du versant méditerranéen de la France ; ce sont surtout 
des affections intermittentes, bilieuses, dysentériques, qui forment le trait 
dominant de la nosologie méditerranéenne *. » 

L*auteur divise son intéressant travail en quatre chapitres. Dans le premier, 
il étudie le climat du littoral de la Provence : configuration de la cote, sol, 
production, mer, ciel, pression atmosphérique, température, vents, eaux mé- 
téoriques, hygrométrie, etc. 

Dans le deuxième chapitre sont étudiées les influences du climat provençal 
sur le rhythme des fonctions. 

Dans le troisième sont décrits les états morbides qui résultent da l'action 
du climat sur le nouvel arrivant. 

Si le premier chapitre est irréprochable à tous les points de vue, nous 
pensons qu'on pourrait signaler dans les tableaux du deuxième et du Iroi^ 
sième chapitre quelques exagérations, une tendance à trop généraliser, et 
aussi quelques interprétations erronées. A part cela, ces deux chapitres sont 
une contribution importante à la géographie médicale de la France. 

A la fin du troisième chapitre, M. Maget relate deux observations, dont 
une se rapporte à lui-même et l'autre à un de ses collègues. 

L'auteur, originaire d'un des départements du nord de la France, quitta 
son pays à l'âge de vingt ans pour venir habiter Toulon, en qualité d'étu- 
diant en médecine. La santé avait été jusque-là parfaite, mais à peine arrivé 
à Toulon, notre confrère commença à éprouver des troubles du tube digestif 
et de ses annexes, troubles de plus en plus marqués, persistants, d'abord 
à forme aiguë, puis à forme chronique (de 1865 à 1867). « Aujourd'hui^ 
dit l'auteur, le sujet est acclimaté et jouit d'une excellente santé. Les in- 
fluences climatériques ont donc mis deux années environ à opérer leur ac-^ 
tion transformatrice. » 

Dans un quatrième chapitre, M. Maget présente ses conclusions, et comme 
elles résument assez bien les faits les plus saillants de son étude, nous les 
citerons à peu près textuellement, nous bornant à quelques réflexions; 



* Hippocrate, traduct. Coray. Montpellier, 1800. 

* Gh. Martinsi 
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I. Le caractère principal du climat littoral de k Provence, c'est la prédo- 
minance estivale avec sécheresse de l'atmosphère. La nature du terrain ^ Fex- 
position aux influences australes, un rempart contre les influences boréales, 
l'action d'une mer qui baigne des rivages toujours favorisés du soleil : telles 
sont les causes qui donnent à la cote qui va de Menton à Marseille une cli- 
matologie spéciale, bien plutôt que la position en latitude. On sait, en effet, 
combien cette climatologie diffère de celle du bassin rhodanien, qui est ce- 
pendant dans le voisinage du littoral. Celui-ci, enfin, paraît prendre une 
allure d'autant plus septentrionale que Ion se dirige de l'orient à l'occident. 

IL Le sujet qui vient du département du nord de la France sur le rivage 
provençal y est soumis à des épreuves d'acclimatement qui sont du res- 
sort du petit acclimatement, c'est-à-dire du seul possible, du seul qui soit 
compatible avec la vie. Ces épreuves peuvent durer un temps assez long, et 
ont pour but d'amener, dans les tempéraments lymphatiques et sanguins des 
septentrionaux , une certaine prédominance bilieuse qui est le caractère 
des tempéraments des gens du Midi. Ces épreuves ont avec celles qui attend 
l'homme du Nord à son arrivée sous les tropiques des analogies qui sont 
comprises dans les mêmes que les analogies de climat. 

III. La fièvre typhoïde exceptée, c'est avec les affections bilieuses, dysen- 
tériques et intermittentes, lesquelles donnent un cachet si particulier à la 
pathologie du pays, qu'ont à compter les nouveaux arrivants. Elles con- 
courent à amener chez lui un état de débilité générale avec suffusion icté- 
rique, dans lequel on (ieut trouver quelques rapports avec l'anémie coloniale. 

Au sujet des modifications que l'émigrant doit apporter dans son régime 
alimentaire, M. Maget fait observer que, dans le nouveau climat, il y a moins 
de pertes à réparer et, par conséquent, moins de besoins. Notre collègue 
rappelle à cette occasion le précepte si connu de l'école de Salerne. 
Durn Romae fueris, romano vivite more. 

Les oscillations de la température diurne ont sur le littoral de la Provence 
une étendue consiilérable, même dans les stations médicales les plus vantées. 
Contre elles on ne saurait prendre trop de précautions» et comme elles 
exercent pripcipaleinent leur action sur le tube digestif, notre confrère re- 
commande l'usage des ceintures de flanelle. 

Dans la saison d'été, ne pas sortir dans le milieu du jour sans nécessité. 
Consigner même les troupes comme on le fait en Corse. Vers quatre heures, 
on prendra un bain de mer, tant pour motiver la transpiration que pour 
amener le sommeil du soiA On redoutera l'usage immodéré des boissons 
pour éviter les sueurs profuses suivies elles-mêmes de débilitation. 

Les gens du nord de l'Europe paraissent plus éprouvés par les climats 
coloniaux que ceux du Midi. D un autre côté, Chervin dit que les septen- 
trionaux sont d'autant moins épargnés par la fièvre jaune, qu'ils viennent 
d'une altitude plus élevée. Mais la certitude de ces faits est-elle assez absolue 
( t la différence des résultats serait-elle assez grande pour constituer aux 
Provençaux seuls le triste privilège du service colonial, comme semble le 
désirer M. Maget? « Il y aurait donc, dit notre confrère, une certaine indi- 
cation d'envoyer aux pays chauds les soldats et les matelots du littoral 
pro^rençal, de préférence à ceux qui sont originaires du Nord ; par contre, 
dans le rapatriement de nos troupes coloniales, pour atténuer autant que 
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possible les effets des difTérences de climat, on devrait opérer les débarque- 
ments au port de Toulon plutôt qu'à Brest, à Cherbourg ou à Lorient ; enfin, 
il serait indiqué de continuer à faire séjourner les régiments dans le Midi 
français avant de les envoyer en Algérie. » 

Ces derniers desiderata signalés par M. Maget sont assurément très- 
raticnnels, et devraient être réalisés toutes les fois que la mesure serait 
praticable. Ce qui ne se fait pas, ou ne peut pas toujours se faire pour les 
corps de troupes valides qui rejoignent leurs régiments respectifs, se fait au 
moins pour les malades. Il est de règle que les transports qui rapatrient les 
malades des Antilles rentrent a Toulon en hiver et non dans les ports 
du Nord. 

Par un imprévu des plus singuliers, dit en terminant M. Maget, les méri- 
dionaux sont moins éprouvés par le climat des gens du Nord que ceux-ci ne 
le sont par le climat des méridionaux. « J'ai remarqué, dit Larrey, que les 
sujets bruns et d'un tempérament bilieux, tous des contrées méridionales de 
l'Europe, résistaient mieux aux climats froids que les gens du Nord eux- 
mêmes. » 

II. — Histoire médicale de l'ipécacdanha. 

M. Amodretti (E.-H.), médecin principal de la marine. 
(Montpellier, 23 mars 1870.) 

Ce sujet est trop familier à nos collègues pour que nous leur donnions 
un compte rendu détaillé de la thèse de M. Amouretti. C'est une monogra- 
phie succincte, mais complète de l'ipéca, au point de vue botanique, pharma- 
coloofique, physiologique et thérapeutique. 

Dans la partie consacrée à l'action physiologique et thérapeutique, Fauteur 
met largement h contribution les travaux de Bretonneaux, Vigaroux, de 
MM. Delioux de Savignac, Perrey, Damourette et Pécholier. 

L'action générale'du médicament a été surtout parfaitement étudiée par 
ce dernier médecin, et nous ne saurions trop recommander son mémoire à 
nos jeunes collègues * . 

De remploi de Tipéca dans la dysenterie aiguë, surtout au début, nous ne 
dirons rien, tant cette pratique est généralisée. Nous ne cliercherons pas non 
plus à expliquer le mécanisme curatif de Tipéca en pareille circonstance, 
tant sont grandes les divergences d'opinion parmi les auteurs. (Voir le 
Traité de la dysenterie, par M. Delioux.) 

Nos collègues connaissent Tusage qui a été fait de Tipéca contre le choléra. 
M. Amouretti a donné à notre avis , non-seulement l'indication la plus ra- 
tionnelle de son emploi, mais encore l'explication la plus simple de son 
action. Avec Fauteur nous bornerions l'emploi de l'ipéca d'abord à la diar- 
rhée prodromique, ayant résisté à l'opium et au sous-nitrate de bismuth, en- 
suite à la deuxième période. « Dans la deuxième période, caractérisée par des 
évacuations abondantes, sans cyanose marquée, l'ipcca est le remède préfé- 
rable, parce qu'il fait rejeter toutes les substances exsudées, et modifie en- 
suite les surfaces digeslives. » (Amouretti.) L'ipéca ne s'adresse, on le voit, 
qu'à un élément secondaire an point de vue do la physiologie pathogénique 

* In Montpellier médical, 1865. 
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du choléra, c'est-à-dire aux évacuations, mais cet élément, dit avec raison 
M. Amouretti, acquiert une extrême importance en réalité, puisque la perte 
du sérum finit par rendre la circulation impossible, et si on meurt, c'est 
parce que la circulation ne se rétablit pas. 

Notre confrère mentionne l'emploi qu'a fait M. Pécholier de l'ipéca contre 
les phlegmasies aiguës de Tappareil respiratoire, mais oublie de rappeler les 
essais bien antérieurs de M. Delioux sur ce sujet. Nous ne savons pas si le pro- 
fesseur agrégé de la Faculté de Montpellier réclame une priorité absolue dans 
celte voie; mais bornons-nous à dire que les essais très-satisfaisants de 
M. Delioux remontent à plus de vingt ans (voir son Mémoire sur l'ipéca), 
et que M. Pécholier a fait connaître sa pratique, il y a huit années seule- 
ment. (Voir la communication faite par ce médecin à l'Académie en 1864 ; 
c'est le complément de ses recherches sur l'action physiologique de l'ipéca.) 
Mêmes observations pour les résultats obtenus par M. Chauffard à l'hôpital 
Gochin, par l'emploi de l'ipéca h haute dose dans la pneumonie. (Voir le 
C!ompte rendu de cette clinique par M. Bassereau, au Journal de médecine 
et de chirurgie pratique, janvier 1870.) Dans ce compte rendu, nous ne 
voyons mentionnés ni le nom ni la pratique de l'ancien médecin en chef de 
la marine. 

M. Amouretti termine son travail en faisant connaître l'historique de 
l'ipéca, employé dans les phlegmasies puerpérales. La pratique de Doulcet, 
1782 (Hôtel-Dieu de Paris), provoqua un enthousiasme sans bornes, mais 
ce que ne dit pas M. Amouretti, c'est que Doulcet, lui-même, suivant plus 
tard la même pratique, n'eut, pour ainsi dire, que des insuccès, et renonça 
k son médicament favori. Ce fait se passe de tout commentaire. Malgré 
tout, Récamier imita Doulcet pendant quarante années dans ce même Hôtel- 
Dieu, et Trousseau imita Récamier. L'éminent professeur, qui voyait dans 
l'ipéca un remède presque spécifique de l'état puerpéral, reconnaît pourtant 
que l'ipéca ne guérit que les accidents légers, c'est-à-dire ceux qui peuvent 
guérir d'eux-mêmes par un traitement purement hygiénique. L'opinion de 
Trousseau, comme le dit avec raison M. Amouretli, porte en elle-même sa 
réfutation. Pour nous, nous n'avons jamais compris la généralisation de 
l'emploi de l'ipéca dans tous les accidents puerpéraux. Doulcet avait observé 
que l'état puerpéral s'accompagne souvent de gastricité simple ou bilieuse. 
Ce fait est indéniable, mais alors, aux cas seuls oh la gastricité est mani- 
feste, doit être réservé l'emploi de l'ipéca... et, dans ces cas, peut-on re- 
connaître une action spéciale de l'ipéca ? Assurément, non. Il combat l'état 
saburral des premières voies dans l'état puerpéral, comme il le ferait dans 
toute affection présentant la même comphcation. 

HL — COKTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICAI2. 

(Côte occidentale d'Afrique.) 

Grand-Bassam. — Sol. — Climat. — Maladies. 

M. Formé (P.), médecin de !'• classe de la marine. 

(Monîpellier, 25 mars 1870.) 

Bien que nous n'ayons pas eu jusqu'ici l'occasion d'analyser, dans ce re- 
cueil, une thèse sur la climatologie et la pathologie du Grand-Bassam, nou s 
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n'accorderons pas de longs dcveldppements au compte rendu de Texcellente 
thèse de M. Fomé. Dabou et Assinis, qui constituaient avec Grand-Bassam les 
trois comptoirs français de la côte dOr, ont été l'objet de deux thèses analysées 
dans les Archives. Les différences que présentent ces trois postes au point 
de vue du climat et des maladies sont trop peu marquées pour que, au sujet 
du poste de Grand-Bassam, nous présentions les considérations qui ont en 
partie trouvé leur place dans les analyses des thèses de MM. Jubelin et 
A. Guerguil. 

Nous résumerons donc seulement les faits saillants contenus dans le tra- 
vail de M. Fomé. 

La première partie est consacrée à la topographie médicale. 

« En résumé» l'hydrographie du pays peut être représentée par une ligue 
principale perpendiculaire à la cote ; c'est la rivière de Grand-Bassam, sur 
laquelle tomberaient, à Touesl, deux lignes parallèles, d'inégale longueur, le 
Marigot aux Huîtres et la lagune Ebrié; k l'est, une ligne plus considérable, 
l'Akba. » 

Le poste de Grand-Bassam est situé sur une langue de terre très-étroite, 
comprise entre la mer et le Marigot aux Huîtres, à 400 mètres à l'ouest de 
la rivière et à égale distance entre la mer et le Marigot. Des marais tem- 
poraires existent dans la direction du sud-est du poste, du côté de l'embou- 
chure de la rivière... Sans récuser l'influence fâcheuse de ces marais tem- 
poraires, M. Fomé accorde une autre importance, au point de vue de la sa- 
lubrité du poste, à deux flaques d'eau permanentes, deux vrais marais qui 
avoisinent le poste, et que notre coUègue conseille de faire combler par les 
indigènes. « Ces marais comblés, le sous-sol conservant une humidité con- 
stante par le fait de l'infiltration des eaux, il se développera du gazon à la 
surface, et Ton ne tardera pas à voir, à la place de ces tristes flaques d'eau, 
une verdure qui augmentera les pâturages du petit troupeau du poste. » 

« M. Fomé dislingue dans le territoire de Grand-Bassam trois zones : 

a 1° Zone maritime ou sablonneuse, constituée en grande partie par du 
sable siliceux et calcaire, ayant une longueur de 1 50 à 300 mètres ; 

« 2" Zone des palétuviers, d'une largeur d'environ 20 kilomètres, constituée 
par des terrains d'aUuvion, les uns bas, submergés, les autres hors de 
l'eau. Sur cette zone on trouve un mélange d'eau douce et d'eau salée ; 

« S*» Zone d'eau douce commençant là où cesse le palétuvier, et s'étendant 
jusqu'aux montagnes de Guinée : cette zone est encore peu connue. » 

Météorologie. — Résumant le chapitre important et très-détaillé, consacré 
à la météorologie, M. Fomé s'exprime ainsi : 

« Nous trouvons à Grand-Bassam quatre saisons : 

1" Grande saison sèche, depuis fin décembre jusqu'à mi-avril ; c'est la 
première belle saison : chaleur moins élevée, plus supportable ; pluies rares, 
remplacées par les brouillards qu'amène la brise de terre ; ciel ordinaire- 
ment serein, surtout la nuit; 

fl 2** Grande saison de pluies, ou première mauvaise saison, commençant 
vers mi-avril et allant jusqu'en juillet : chaleur humide, fatigante ; élec- 
tricité considérable accompagnant les orages et les tornades, très-fréquents 
dans cette saison ; mousson, de S.-O ; ciel presque constamment couvert; 

« 3* Petite saison sèche, ou deuxième belle saison, comprenant les mois 
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d^août et septembre. C'est la saison la plus fraîche et la plus agréable : 
brouillard le matin, plusieurs nuits avec presque pas de nuages; 

• 4" Petites saison des pluies ou deuxième mauvaise saison, comprenant 
e mois d*oclobre, novembre et la moitié de décembre. On note la même 
chaleur humide des mois de mai, juin, juillet. Elle est même plus fatigante : 
cette saison a été pour nous la plus mauvaise. » 

m* Partie. — Pathologie» — Les observations médicales de notre con- 
frère ont porté sur une moyenne mensuelle de 57 Européens et de 88 indi- 
gènes, en tout 125 hommes. M. Forné passe sous silence, et les maladies 
chirurgicales et les affections internes sporadiques, son attention se portant 
exclusivement sur les maladies endémiques qui sont l'expression de l'insalu- 
brité du pays. 

Du tableau présenté par notre collègue ressort un fait déjà connu, mais 
d'une grande importance au point de vue de la colonisation et au point de 
vue de la pathologie comparée des races humaines. Alors que 37 blancs ont 
donné en une année 282 entrées à l'hôpital du poste, pour diverses mani- 
festations de l'impaludisme, 88 indigènes n'ont donné que 20 entrées, et 
sur ce nombre pas de fièvres pernicieuses. En revanche, les indigènes ont 
fourni, pour la dysenterie et l'hépatite, un nombre proportionnel d'entrées 
bien plus grand que la race blanche. 

M, Forné donne un second tableau, dans lequel les fièvres paludéennes 
sont réparties par mois; il résulte de ce tableau « que c'est pendant les 
saisons des pluies que les fièvres intermittentes ont été notées le plus fré- 
quemment. Octobre et novembre, pour la petite saison, juin et juillet, pour 
la glus grande, ont été les mois les plus fiévreux. Quatre cas de fièvre per- 
nicieuse ont donné deux décès. Dans les deux cas mortels, il y a eu im- 
prudence, excès et négligence extrême de la part des malades qui ont caché 
les accès simples, mais intenses, qui ont précédé la forme pernicieuse. 

Notre collègue a observé dans Tannée neuf cas de fièvre rémittente bi- 
lieuse, tous de gravité moyenne, car tous ont guéri, et, plus tard se trou- 
vant au Gabon, M. Forné a pu constater combien le pronostic a été autre- 
ment grave qu'il ne l'a été, exceptionnellement, à Grand-Bassam. 

Notre confrère établit à ce sujet un parallèle succinct, mais saisissant entre 
la fièvre rémittente bilieuse et la fièvre jaune ; il constate que, si la pre- 
mière période présente dans les deux maladies de nombreuses ressemblances, 
les différences s'accentuent dans la deuxième période. Différences encore 
très-probables au point de vue de la cause, bien que sur ce point existent 
beaucoup d'inconnues. « La cause qui produit la fièvre rémittente bilieuse 
serait pour nous l'action combinée de la chaleur humide et du miasme pa- 
lustre. La fièvre jaune reconnaîtrait pour cause la double influence de la 
chaleur humide et des germes, dont l'origine et la nature sont inconnus, 
mais dont tout nous fait supposer l'existence. Le lien de parenté de ces 
deux affections est un lien météorique, la chaleur humide ; c'est l'élément 
étiologique commun, le véhicule, en quelque sorte, des miasmes palustres 
dans un cas, des germes différents dans l'autre. » 

Après ce parallèle, vient une intéressante digression à propos de l'hyper- 
sécrétion biliaire dans les pays chauds et humides. Nous regrettons de ne 
pouvoir citer textuellement ces pages où se reflètent une grande sagacité de 
jugement et un talent d'observation peu cx)mmun. Nous n'essayerons pas de 
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résumer ces pages, dans lesquelles l'auteur prouve que la polycholie des 
pays chaude est due à la diminution de Thématose ; rhomrae vivant dans ces 
milieux se rapprocherait des conditions de la période fœtale de son existence. 

Cette diminution de l'hématose, M. Fornc la démontre mathématique- 
ment : un Européen à (îrand-Bassam ferait pénétrer chaque jour dans ses 
poumons 240 grammes d'oxygène en moins qu*à Paris, par exemple; de 
plus, l'air des pays chauds étant presque constamment saturé d*humidilé, le 
sang ne pourra pas se débarrasser des éléments hydrocarbonés et, probable- 
ment azotés, devenus désormais nuisibles pour l'organisme. Le foie acquiert . 
peu à peu une activité fonctionnelle plus grande, et cette hypersécrétion bi- 
liaire doit être considérée comme un acte physiologique, régulateur provoqué 
par les influences anormales que le corps subit. A Tappui de cette théorie, 
M. Forné mentionne une maladie très-commune au Sénégal chez les indi- 
gènes, Vhiangue, ou flux bilieux simple, flux qui se montre par intermittence 
assez souvent chez des Européens jouissant d'une santé relativement bonne. 
Mais quand la polycholie règne dans un pays chaud et marécageux, à l'élé- 
ment bilieux se joint Télémènt palustre, et cette association produit des 
fièvres plus ou moins graves, suivant les lieux. En Tabsence du miasme 
palustre, pas de fièvre rémittente bilieuse possible ; flux bilieux seulement 
et toujours sans gravité. Cette différence étiologique entre le hiangue et la 
fièvre rémittente bilieuse est importante h constater au point de vue 
thérapeutique... Il faut favoriser, modérer, s'il y a lieu, les flux bilieux 
simples, mais non pas les combattre par une médication intempestive. Même 
indication pour la fièvre rémittente, mais ici, derrière le flux bilieux, est 
l'élément palustre, qu'il faut avant tout combattre à outrance. 

La quatrième partie du travail de M. Forné est consacrée h des considé- 
rations très-intéressantes et très-importantes sur l'hygiène : hygiène du sol, 
de Talimentation, de la respiration, de l'habillement, de la vue, de la peau. 
Notre confrère termine par cet excellent précepte de Paracelse que nous 
voudrions voir traduit et affiché dans toutes les chambrées de nos casernes : 
iSt vis esse sanus, oblue sœpe. Brassag. 
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I. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, tome XVI. 
Les principaux articles du tome XVI sont : Genou, par Panas; Géogra- 
phie médicale, par M. Rey; Glandulaire (Tissu), par Th. Laennec; 
Glaucome, par Cusco et Abadie , Glycose, par Buignet ; Goitre et Goitre 
exophthalmique, par Luton; Glycérine et Goudron, par Héraud et Ba- 
rallier; Goût, par Math. Duval; Goutte, par Jaccoud et Labadie-La- 
grave; Gravelle, par Desnos; Greffe animale. Greffe épidermique, par 
Math. Duval ; Grenouillette, par Desprès; Grippe, par H. Ginlrac, etc. 
J.-B. Baillière et fils. 

II. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la di- 

rection du docteur Dechambre. (Première série, tome XIII, fascicule \ . 
Victor Masson.) 
Les principaux articles sont : Castration, par Buisson ; Catalepsie, par 
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Linas ; Cataplasme, par Brochin ; Cataracte, parWarlomont; Catarrhe, 
par Brochin ; Cathétérisme forcé, par Voilleraier ; Catoptrique, par 
Gavarret. 
Deuxième série, tome V, fascicule 2. — Les principaux articles sont : 
Maxillaires (Os), par Guyon; Médecins (hygiène), par Beaugrand; Mé- 
decins cantonnaux, par Dechambre; Médecins (Femmes), par Beau- 
grand; Médecine (rôle de la), par Boyer; Médecine (Rôle de la), par 
M. Montanier ; Médecine légale, par Tourdes. 

III. Annuaire pharmaceutique, fondé par 0. Réveil et L. Parisel, ou exposé 

analytique des travaux de pharmacie, physique, histoire naturelle mé- 
dicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie lé- 
gales, eaux minérales, intérêts professionnels, parle docteur C. Méhu, 
pharmacien de Thôpital Necker, licencié es sciences physiques. (On- 
zième année, 4873.) 4 vol. in-18. — J.-B. Baillière et Fils. 

IV. Traité d'histologie pathologique, par le docteur Edouard Rindfleich, 

professeur d'anatomie pathologique h l'Université de Bonn, traduit 
sur la seconde édition allemande,' et annoté par le docteur F. Gross, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 4875. 
Un vol. in-8° de rv-740 pages, avec 260 figures intercalées dans le 
texte. — J.-B. Baillière et Fils. 
V. Du diagnostic et du traitement des kystes hydatiques et des abcès du 
foie par aspiration, par le docteur Dieùlafoy. In-8°. — G. Masson. 

VI. Du diagnostic et du traitement des épanchements aigus et chroniques 

de la plèvre par aspiration, par le docteur Dieùlafoy. ^-8". — Georges 
Masson. 

VII. Programme du cours complémentaire de physiologie fait à la Faculté de 

médecine de Strasbourg (semestre d'été 4869), par H. Beaunis, 
professeur agrégé d'anatomie et de pathologie à Tancienne Faculté 
de médecine de Strasbourg. Paris, 4872. In-42 de 442 pages. — 
J.-B. Baillière et Fils. 
VIII. Aide-mémoire de pharmacie, vade mecum du pharmacien k l'officine 
et au laboratoire, par Eusèbe Ferrand, pharmacien à Paris. Paris, 
4875. Un volume in-48, cartonné, de 687 pages, avec 484 figures 
intercalées dans le texte. — J.-B. Baillière et Fils. 
IX. Nouveaux éléments de physiologie humaine, par W. Wundt, professeur 
à l'Université d'Heidelberg, traduits de l'allemand sur la 2* édition, 
et augmentés de notes par le docteur Bouchard, professeur agrégé de 
la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1872. Un vol. grand 
in-8'* de 624 pages, avec 443 ligures dans le texte. — F. Savy. 
X. Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Charité, par L. Gosselin, profes- 
seur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. Pa- 
ris, 4873. — J.-B. Baillière et Fils. 
XI. De la névropathie cérébro-cardiaque, par le docteur Krishaber. 4 vol. 

in-8% 1875. — Georges Masson. 
Xlf. De la fièvre traumatique et de l'infection purulente, par P.-Em. Chauf- 
fard, professeur de pathologie générale à la Faculté de médecine de 
Paris. Paris, 4875. Un vol. in-8" de 250 pages. — J.-B. Baillière 
et Fils. 
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BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

Versailles, 3 janvier 1873. — Le ministre à M. le contre-amiral commandant 
la station navale de V Atlantique Sud. 
. ... Par une décision en date du 26 décembre 1872, j'ai prescrit ; 1* que les 
deux sections de pharmacie établies sur l'hôpital flottant la Cordelière seront 
désormais réunies en une seule pharmacie, dont l'approvisionnement devra être 
calculé suivant les besoins réels auxquels elle devra satisfaire ; 2* que l'effectif sa- 
nitaire de la Cordelitre sera composé de : 

1 médecin de 1" classe, 

1 aide-médecin, 

1 aide-pharmacien, 

1 infirmier-major, 

2 infirmiers ordinaires. 

A titre transitoire, M. le médecin auxiliaire de 2« classe Pignoni sera main- 
tenu au poste qu'il occupe sur la Cordelière, en remplacement de l'aidc-médecin 
réglementaire. 

Versailles, 7 janvier. — Décision ministérielle relative à la nomination d'une 
Gommiss'on chargée de reviser l'organisation du corps de santé de la mirine. 
Celte Commission est ainsi constituée : 
MM. le vice-amiral Jurien de la Gravière, président; 
J. Roux, inspecteur général du service de santé; 
Rocuard, directeur du service de santé, à Brest; 
Arlaud. id. à Toulon; • 

Jossic, id. à Rochefort; 

Vincent, inspecteur-adjoint du service de santé ; 
Walther, id. 

Le Roy de Méricourt, médecin en chef, directeur des Archives de méde- 
cine navale; 
DopLESSY, chef du bureau des corps entretenus et agents divers; 
Rey, médecin de 1'® classe,. secrétaire du Conseil supérieur de santé, se- 
crétaire de la Commission. 
Versailles, 8 janvier. — Les aides-médecins et les aides-pharmaciens de la pro- 
motion de 1871 ne peuvent être, dès maintenant, envoyés dans les Facultés et les 
Écoles supérieures de pharmacie. 

Versailles, 8 janvier. — M. Roueacd, médecin de 1" classe, est ^appelé, sur sa 
demande, à servir au Sénégal. Il occupera dans cette colonie la vacance ouverte 
par la rentrée en France de M. Saktelli, médecin de l'« classe. 

Versailles, 14 janvier. — Est autorisée une permutation de port entre MM. les 
aides-médecins Buéghot (P.), du cadre de Brest, et Monferran (P.], du cadre de 
Toulon. 

Versailles, 15 janvier. — M. Trouette, pharmacien de 1" classe, ira remplacer, 
à Pondichéry, M. Degorce, officier du même grade, qui est rattaché au cadre de 
Rochefort. 

Versailles, 29 janvier. — Le ministre à M. Rey^ médecin de 1" classe, 
secrétaire du Conseil supérieur de santé. 
Monsieur, 
L'article Géographie médicale, que vous venez de publier dans le Nouveau 
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Dictionnaire fie médecine et de chirurgie pratiques^ et dont vous m'avez adressé 
Tun des exemplaires tirés à part, est une œuvre importante, qui témoigne à la fois 
de votre érudition et de votre studieux dévouement. Je vous félicite de l'avoir accom- 
plie d'une manière aussi remarquable, et je suis trop heureux de voir les officiers 
des différents corps de la marine contribuer, par leurs travaux ou leurs recherclics, 
aux progrès des sciences, pour ne pas vous exprimer avec empressement toute ma 
'satisfaction. 

Recevez, monsieur, l'assurance de ma parfaite considération. 

Le ministre. 

PROMOTIONS. 

Versailles, 22 janvier. — Par un décret du 10 janvier 1873, 'ont été promu?, 
dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin principal : 
MM. les médecins de 1" cla5se^ 
Choix (2* tour) : 
RoMAm (Émile-César). 

Ancienneté (1«' tour) ; 
Hernàult (Auguste-Bertrand) . 
Versailles, 22 janvier. — Par suite des résnlt^its produits par le concours ouvert 
exceptionnellement à Rocbefort le 10 décembre 1872, pour le grade de médecin 
professeur (ligne médicale!, M. le médecin de 1" classe Thomas (Edouard-Félix) a 
été promu à ce grade par décret du 10 janvier 1873. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ. 

Versailles, 14 janvier. — Par décision en date de ce jour, M. le médecin de 
2* classe Mesnt (A.-M.) est placé dans la position de non-activité pour infirmités 
temporaires. 

RETRAIT d'emploi. 

VersaiWes, 23 janvier. — Par décret du 10 janvier 1873, M. Rio (César-Auguste), 
aide-médecin, est mis en retrait d'emploi. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 25 janvier. — Par décret du 18 janvier, la démission de son grade, 
offerte par M. Conor (F.-L.G.), médecin de 2« classe, a été acceptée. 

Par décret en date du même jour, la démission de son grade, offerte par M. Bois- 
GARD (E.-A.), aide-médecin, a été acceptée. 

Par décret en date du même jour, la démission de son grade, offerte par M. Ma- 
GAioN (L.-A.), aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Versailles, 27 janvier. — Par décision en date de ce jour, M. Berchon (J.-A.-E.), 
médecin principal, directeur du service sanitaire à Pouillac, est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de service, et sur sa demande. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Montpellier, 7 décembre 1872. — Dodé (Adolphe), médecin de la marine. 
(Identité de nature des fièvres observées à la côte occidentale d'Afrique, — 
Du Sulfate de quinine, comme méthode préventive. 

Montpellier, 15 janvier 1873. — Grosse (louis), médecin de la marine. (De 
l'Emploi des a f fusions froides comme antipyrétiques.) 

Paris, 22 janvier 1873. — Carpentin (Louis-Viclor), médecin de !'• classe. 
[Étude hygiénique et médicale du Camp-Jacob, sanilarium de la Guadeloupe 
( Antilles françaises)] . 

Paris, 22 janvier 1875. — Matbé (Henri-Octave), aide-médecin de la marine. 
(Dell' Amputation sus-mal léolaire.) 
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Corps de santé de la marine. 



TABLEAU D'AVANCEMENT 

Pour le gracie de médecin en clief : 

MM. les médecins professeurs et médecins principaux : 

!•' janvier 1870. (Reporté au tableau le !•' janvier 1873.) 

1. Ollivier (D.-J.-G.), médecin proresseur. 

!•' janvier 1872. 

2. Lauveugke (J.-M.-N.-E.), médecin professeur, 

3. Ddplooy (C.-J..), id. 

1" janvier 1873. 
1. PiciiAup J.-A.), médecin principal. 

5. Lacroix (A.-A.), id. 

6. Courrier (F.-H.), id., 

7. Griffon du Bellay (M -T.), id. 

8. Barthélémy (A -J.-C ), médecin professeur. 

Pour le grade de médecin jrrincipal : 

MM. les médecins de 1" classe : 

1" janvier 1872. 

1. Romain (E.-C), D. (Promu.) 

2. Adtric (M.), D. 

3. Martialis (M.), D. 

4. Rey (U.-J.-A.-F.), D. 

1«' janvier 1873. 

5. Chastasg (E.). D. 

6. Moisson (L.-F.-E.). D. 

7. Brassac (P.-J.-M.), D. 

8. Carpentin (L.-V.), D. 

9. Aude (P.-F.-S.), D. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JANVIER 1S73. 



CHERBOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

IIathis le 15, embarque à litre de corvée sur le Suffren, 

Gaultier de la Febrière. . le 18, débarque de la Poursuivante. 
Jean le 18, embarque sur id. 

MBOECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bbadfils le 1". embarque sur le d'Estrées. 

MouiJkRD le 15, embarque sur le Suffren, 

HoooDL le 26, débarque de V Antilope; le 27, en congé de 

trois mois. 
MAimNEiiG le 26, débarque du Pétrel. 

, AIDE-MÉDECIN. 

GuAUD le 15, arrive de Toulon; le 15, embarque sur le 

Suffren. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

ÈcjigSE le 6, part pour Toulon, à destination de Cochinchine. 

Chaze. le 14, arrive de Brest, sert à terre. 
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AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

PoNCELET le 1*', débarque de la Poursuivante et embarque 

sur le Coligny. 

BREST. 

DIRECTEUR. 

RocHABD. ..... ... le 20, se rend à Paris pour fain». partie d'une com- 
mission. 

MéDECIN PRINCIPAL. 

Ldcas (J.) le 29, arrive de Toulon. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Chassaniol le 4, se rend à Toulon, à destination de Cocliin- 

chine. 
Le GoNiiT.. le 41, congé pour Amélie-les-Bains. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

FoLL le 2, se rend a Lorient, à destination de VEumé^ 

nide, 
GuÉRARD DE LA QuESNERiE. . Ic 4, se rend à Toulon, à destination de Gochin- 

chine. 
Manceaux. ........ le 20,. embarque sur le dEstaing. 

RiGUBERT le 26, part pour Bordeaux, à destination du Sénégal. 

Allessakdbi '. . le 31, débarque du Limier. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Thierrï (François) le 25, se rend à Bordeaux, à destination du Sénégal. 

AIDES-MÉDECINS. 

Gentilhomme.. ...... le 2, part pour Toulon, à destination du Loi/^ Xi f^. 

Symoneadx le 10, arrive au port. 

DANGuttLEcooRT . .... le 11, arrivo dc Toulon. 

Brechot le 16, rallie Toulon. 

MoNFERRAN . Ic 16, cst rattaché au port de Bfcst ; le 29, arrive 

au port. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Le Doll le 1«', passe du Vulcain sur la Bretagne, 

Laporte le 1"', passe de la Bretagne sur VOme. 

BouRiLLOT.. le 15, est rattaché au cadre de Toulon. 

De.nis le 13, rentre de congé, embarque sur la Bretagne. 

Maire le 51, débarque du Limier, rallie Toulon. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Chaze le 9, se rend à Cherbourg. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

MoNGiN le 5, se rend à Toulon, à destination de Cochin- 

chine. 

LORIENT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Talmt , le 1", débarque de la Vire, 

FoLL. le 5, arrive de Brest ; le 4, embarque sur VEumé-* 

aide. 

Jacqdekin i . . le 4, débarque de VEuménide, rallie Toulon. 

Talmy le 10, part pour Toulon, à destination de VArmidei 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

MoRNETi le 7, arrive de Toulon^ sert à terre. 

AIDE-PHARMAOlEN. 

pEtTRAL le 8, rallie Toulon^ son port d'attache. 
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ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR 

DupLOUY. le 24, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Dhoste (G.) \fi \4, embarque sur le Messager. 

Lefèvbe Je 14, débarque du id. 

Delpeucii le 19, congé de convalescence de trois mois. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

De Fornel (Jcîin) prend la prévôté de l'hôpital, à compter du 29 oc- 
tobre 1872 (par permutation avec M. Jousset). 
Oré le 16, congé de convalescence de trois mois. 

AIDE-MÉDECIN. 

Breau le 6, remet son congé. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

liArETBÈRE le 4, part pour Saint-Nazaire, à destination de la 

Martinique. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Mailhetard le 14, remet son congé. 

lOUIiON. 

Directeur ou service de santé. 

AftLAtD le 22, part pour Paris (dépêche du 14). 

médecins professeurs. 

Oluvier le 1", arrive de Rochefort. 

Thouas le 25, part pour Rochefort, son port d'attache. 

MÉDECINS principaux. 

Auvely prolongation de congé de trois mois (dépêche du 6). 

HuiLLET le 16, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

AcTRic le 1", embarque sur la Savoie, en débarque le 9. 

Marnata le 1", débarque de id. 

Orabona congé de sli mois (dépêche du 1 *' janvier). 

De Lespinois, le 9, embarque sur la Gauloise. 

RoDBAUD.. , le 8, désigné pour le Sénégal. 

BouLAiif le 20, embarque sur l'Aveyron, destiné pour Co- 

chinchine. 

Serez le 16, rentre de congé. 

GuAssAKiOL le 17, embarque sur VAveyron. 

Talairach le 20, débarque de la Sarthe le 24, part en congé. 

Geoffroy. id. id. le 25, id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Feris le 31 décembre, arrive au port, 

Galuot le 1", embarque sur la, Savoie. 

QcERÉ id id. la Thétis. 

LENom , le 9, id, le Daim. 

DoRVAu le 2, rentre de congé. 

Sabartuez le l»"", débarque de la Thétis. 

MoRANi le 2, rentre de congé. 

Souliers le 9, débarque du Daim. 

Breton le 9, embarque sur VÉtoile. 

Jacquemin (G.) le 4, arrive de Lorient. 

RiMDAUD prolongation de deux mois (dépôche du 10). 

Frakc congé de convalescence de trois mois (dép. du 13) i 

Talmy le 17, arrive de Lorient. 

De la Quesnerie. ..... le 18, embarque sur VAveyron. 
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Froment.. « congé de trois mois (dépêche du 17;. 

Gaer. . • ». le 28, part en congé. 

Maissin le 29, débarque de la Sarthe, 

Tyssantuier le 28, rentre de congé. • 

Souliers le 30, part pour Lorient (dépêche du 27). 

AIDES-MÉDECINS. 

\antalon le !•', embarque sur la Gauloise, 

NicoMÈDE id. id. la Thétis. 

JuGELET id. id. la Reine-Blanche, 

Racord id. débarque de la Thétis. 

Fontan id, id. la Gauloise, 

Stmoneadx id. id. la Reine-Blanche. 

GiRAUD le (J, part pour Cherbourg, à destination du Suffren. 

Danguillecourt le 6, rallie Brest. 

Gentilhomme le 6, embarque sur /« Lomw J/F. 

FouLiQUEN le 8, embarque sur la Savoie. 

Tardif le 10, part en congé. 

ÂRDILODZB le 18, id. 

MoNFERRAN. . le 20, part pour Brest. 

Tauuer prolongation de congé de trois mois (dép. du 17). 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Letessier arrive au port le 22, destiné pour la Cochinchine. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Martin (Jean). .... . . le l*' janvier, embarque sur la Provençale. 

Joseph dit Orme id. id. id. 

Roche. , id. id. id. ; le 16, passe 

sur le Rhin. 
Gras le !••■ janvier, embarque sur la Provençale; le 16, 

passe sur le Rhin. 

Tdrrel le 2, part pour Brest, à destination du d^Eslrées. 

RoDx (Charles) le 27 décembre, embarque sur la Provençale. 

Bourillet le 12, embarque sur la Provençale. 

Delessaro le 22, arrive du Sénégal. 

PHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE. 

Égasse le 16, embarque sur VAveyron. 

Cavalier le 20, débarque de la Sarthe ; le 24, en congé. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

Porte le 20, embarque sur /'^v^ron, à destination de Co- 
chinchine. Y 

MoNGiN. le 20, embarque sur VAveyron, à destination de Co- 
chinchine. 

AIOE-PHARMACIEN. 

Pettral le 16, arrive de Lorient. 



l'ARlS. — JMP. SIMON IIAÇOX ET COJir., RUE d'eRITURTH, l. 
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L'ILE DE PAQUES 



BIBLIOGRAPHIE. 

Behbens. — Histoire de V expédition de trois vaisseaux envoyés par la Com- 
pagnie des Indes occidentales des Provinces-Unies (Voyage de Jacob Rog- 
gewein). La Haye, 1759, in-12. 

La Pérouse. — Description de Vile de Pâques. — Événements qui nous y sont 
arrivés. — Mœurs et coutumes des habitants^ 1786 [Bibliothèque univer- 
selle des Voyages, 1835, t. XII, § 4). 

RoLLUf, chirurgien de la frégate la Boussole, commandée par de la Pérouse, 
1780-1790. — Mémoire sur les habitants des îles de Pâques et de Mowee 
[Bibliothèque univers, des Voyages, 183*, t. XIII). 

DoMENYDE RiENZi. — L'univers-Océanic. Paris, 1836, l. II, p. 281. 

Easter's Island ou Rapa-Nui. — Notice par le commandant de la Topaze, R. N., 
traduite dans les Annales hydrographiques, 1869, p. 76. 

A. DE Lapelin. — Vile de Pâques (Rapa-Nui), — Revue maritime et coloniale, 
1872, t. XXXY. 

De Quatrefages. — Revue des Deux Mondes, i" février 1861. * 

Aube. — VOcéanie en 1869 [Revue maritime et coloniale, février 1873). 

Situation. — L'île de Pâques est située dans rocéan Pacifique 
par 27" \V de latitude S. et ÏW 55' de longitude 0., distante 
de 800 lieues de toute terre, et en quelque sorte perdue dans 
POcéan, à l'extrémité orientale de la Polynésie; elle est de 
forme triangulaire, avec ses extrémités nord et sud élevées de 
304 à 457 mètres et s'abaissant vers le centre. Elle a environ 
cinq lieues dans sa plus grande largeur. Sa superficie est de 
11,773 hectares. Le pourtour de l'île est évalué à 29 milles 
(53 kilomètres). 

Celte île, que les naturels nomment Vaihou, fut découverte 
le jour de Pâques, le 6 avril 1772, par l'amiral hollandais 
Roggewein, qui lui donna le nom qu'elle porte encore (Easter's 
Island j en anglais). Elle est aussi désignée sous le nom de 
Rapa-Nui. 

cumat. —Aspect général —D'octobre en avril, le vent alizé 
est constant, soufflant avec force pendant quinze jours' environ 
quand il commence et quand il doit cesser. D'avril à octobre, 

ARtii. DE MÉD. KAV — Mars 1873. XIX.— 11 
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le temps est variable; les vents d'ouest sont constants avec une 
grande abondance de pluie. Le tonnerre, les éclairs paraissent 
être inconnus à Rapa-Nui, et on peut citer ce fait, qu'on n'a 
pas ressenti dans Tîle le tremblement de terre, ni le ras de 
marée du 13 août 1868 (Topaze, 1868). 

Le planisphère de V Atlas du Cosmos fait passer par l'île de 
Pâques la ligne isotherme de 20°. Ce point serait donc compris 
dans la zone chaude de l'hémisphère sud. 

L'île est absolument dépourvue d'eau; les naturels sont ré- 
duits à boire l'eau que fournissent des puits creusés à proximité 
du rivage, ou celle qui s'accumule, pendant la saison des pluies, 
dans les parties déclives des cratères. Au besoin, ils S'accom- 
moderaient même de l'eau de mer, comme boisson. « J'ai vu, 
dit la Pérouse,les naturels de Tîle de Pâques, boire de l'eau de 
mer, comme les albatros du cap Horn. » L'absence de toute 
végétation explique et fait encore plus regretter le manque 
d'eau potable. Cependant l'aspect de l'île est loin d'être triste; 
les coteaux et les vallons offrent des tapis de verdure très- 
agréables (Rollin) ; les champs, lorsque la Pérouse la visita, 
étaient cultivés avec beaucoup d'intelligence. Roggewein trouva 
également File en bon état de culture. « Tout y était planté, 
semé et labouré, dit Behrens, l'historien du voyage; il ajoute 
même : « Elle est remplie de bois et de forêts (?). » Ce que 
l'on sait de l'état actuel du pays ne concorde guère avec cette 
assertion. 

Géologie. — La charpente de l'île dé Pâques est formée par 
une agglomération de volcans éteints (deLapelin). A chacun de 
ses angles répond un cratère. Cependant le sol n'est pas telle- 
ment accidenté qu'il ne puisse être cultivé avec succès. Aux 
environs des cratères, le terrain contient des scories volcani- 
ques ; il paraît être formé de cendres, qu'une longue exposition 
à l'air a modifiées et converties en une terre d'un grain fin et 
de couleur noirâtre; elle ne contient aucunes traces de détritus 
d'origine végétale. 

Les grands bustes ou statues de pierre, répandus en grand 
nombre dans l'île (plusieurs centaines), et dont ont parlé tous 
les voyageurs, depuis Roggewein, sont tous taillés dans une 
lave grise, compacte (trachyte), que l'on trouve dans le cratère 
Raraku, à la pointe È. E. de l'île, où Ton voit encore, inache- 
vées, quelques-unes de ces statues monumentales, la Pérouse 
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avait cru qu'elles étaient taillées dans une pierre volcanique 
(lapillo), sorte de ponce très-légère, facile à entamer. 

Botanique et z<)oiogie. — Roggewein et la Pérouse trou- 
vaient à Tîle de Pâques : la canne à sucre, des bananes, des 
ignames, des patates. Roggewein dit que les sauvages s'avan- 
çaient portant des branches de palme et que leurs cabanes sont 
couvertes de feuilles de palmier (?) ; il voulait sans doute par- 
ler des yucas* « Bien qu'il rapporte que les naturels avaient des 
pirogues, le savant Forster ne rencontra pas un arbre, à moins 
,qu*on ne veuille donner ce nom à quelques tiges d'hibiseus po- 
pulneus, clîétif arbrisseau d'un bois blanc et cassant, et dont 
la feuille ressemble à celle du frêne ; ou bien à des mûriers à 
papier (morus papyrifera, appelé par les indigènes mahute)^ 
dont les insulaires tiraient parti pour faire leurs étoffes, et à 
une espèce de mimosa^ au bois rouge, dur et pesant, mais 
dont la tige tortue, rabougrie, épaisse de trois pouces, atteint 
rarement plus de sept pieds de hauteur.» (DeRienzi.) La Pérouse 
a vu des cultures assez importantes de morelles (solanées); 
Rollin dit que les indigènes mangent une espèce de goémon ou 
fucus, qu'ils ramassent sur les bords de la mer. 

Pendant les quelques heures qu'il passa à l'île de Pâques, 
la Pérouse fit mettre en terré des semences de choux, de ca- 
rottes, de betteraves, de maïs, de citrouilles, en cherchant à 
faire comprendre aux insulaires que ces graines produiraient 
des fruits et des racines qu'ils pourraient manger. « Nous ajou- 
tâmes aux plantes légumineuses des graines d'oranger, de 
citronnier et de coton, en leur faisant comprendre que c'étaient 
des arbres... » 

Aux végétaux arborescents, cités plus haut, il faut ajouter 
le tii (Dracœna terminalis, — Liliac. asparagin.). 11 atteint la 
hauteur de 2 mètres et se développe avec une grande rapidité 
dans les cratères. La racine de cet arbuste est charnue et con- 
tient une grande quantité de matière sucrée ; les indigènes la 
font griller et s'en nourrissent pendant les hivers rigoureux. 

Les missionnaires ont essayé diverses cultures. L'orge et le 
blé lèvent et grainent bien ; la vigne, le tabac réussissent, ainsi 
que le maïs, Toranger, les melons, le pêcher et les choux. 

a Sur les murs presque droits des cratères, et à leur base, 
la végétation se développe avec plus de vigueur que dans les 
plaines et sur les coteaux. Les rayons du soleil, concentrés. dans 
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ces serres chaudes naturelles, où le vent ne circule point, y 
font éprouver l'impression d*une atmosphère surchauffée, pro- 
pre à développer toutes les plantes tropicales qui demandent 
une chaleur intense. » (L. Pana.) 

Le règne animal est des plus pauvres. Lorsque les naviga- 
teurs hollandais découvrirent Vaïhou, les indigènes leur appor- 
tèrent une grande quantité de poules. Quinze ans plus tard, 
la Pérouse laissait dans File « deux brebis, une chèvre, une 
truie, avec un mâle de chaque espèce... Ce navigateur célèbre, 
ajoute Rollin, aura la gloire d'avoir contribué au bien-être de 
ces insulaires, e?n peuplant leur pays d'animaux et de végétaux 
utiles à leur nourriture et à leurs principaux besoins. » Un seul 
quadrupède existait à cette époque dans l'île, le rat. 

La Flore ^ trouvé à son passage à File de Pâques un troupeau 
de 700 animaux de la race ovine. On y a importé du Chili des 
représentants de la race bovine, ils ont paru s'y bien mainte- 
nir. Enfin, on rencontre encore beaucoup de lapins sauvages, 
dont la robe décèle Torigine domestique. 

La mer n'est pas très-poissonneuse. Le commandant Pana, 
du O'Higghins, corvette du Chili, signale : 1° une espèce parti- 
culière de grande langouste, revêtue de couleurs vives, et por- 
tant sur la partie dorsale des épines aiguës ; 2° un poisson long 
de 0'",30 sur 0'",8 de large, nommé par les indigènes cotelUva. 
Il a les nageoires pectorales au-dessus des nageoires abdomi- 
nales, les yeux saillants, deux arêtes osseuses d'un rose foncé, 
l'une dorsale et l'autre anale, le corps écaiileux, d'une couleur 
jaunâtre, avec des bandes vertes qui le couvrent jusqu'à la tête. 
La gorge et les ouïes sont d'un rouge carmin qui lui donnent 
une nuance vive et agréable ; 5° le coreba^ son squelette est 
osseux, sans écailles ni arêtes, la peau a une apparence sale 
comnde celle du requin, elle est de couleur plombée, tachetée 
de noir. Ses dimensions sont de 0™,25 de long sur 0^,065 de 
large. La bouche est très-petite, garnie de dents unies et grosses, 
plus convenables pour paître que pour se nourrir de petits pois- 
.sons et d'infusoires. Un os mince et résistant, servant de ster- 
num, prend naissance à la mandibule inférieure et parcourt 
l'estomac jusqu'à la partie intestinale. 11 porte à la nuque une 
corne osseuse de 0'",03, et deux petites nageoires pectorales. 
Les nageoires caudales et anales sont longues et triangulaires. 
L'organe respiratoire consiste en une petite incision sous Toeil, 
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sans qu'on puisse apercevoir aucune apparence d'ouïes ; 4° un 
poisson long de 0'",15 sur O^'^IO de large, à forme presque 
quadrangulaire ; il est aplati, couleur de plomb, rayé de petites 
bandes noires, les nageoires dorsale et anale, l'une et l'autre 
épineuses, sont larges et se prolongent jusqu'à la queue. H a en 
outre deux nageoires pectorales et deux autres ventrales allon- 
gées. Il est à écailles et sans dents. En outre de ces espèces, on 
voit ici des bandes de poissons volants. Les naturels vont parfois 
au large prendre des bars. 

c( On trouve aussi en grande abondance un mollusque de la 
classe des ptéropodes, connu dans la science sous le nom de 
cymbulia. Il vit en haute mer ; il est pourvu d'une membrane 
cartilagineuse, et, pendant les calmes et les brises légères, il se 
montre à Ja surface de la mer, semblable à un petit canot à la 
voile* Il porte dans la bouche un fil bleu tordu comme un câble, 
toujours prêt à lui servir de lest et à le maintenir en équilibre. » 
(L. Pana.) 

' Les oiseaux de mer sont rares ; on voit cependant quelques 
hirondelles de mer, le boatswain (le contre-maître) et des fré- 
gates. 

Il n'y a pas de reptiles dans Tîle et les insectes y sont rares. 

Démographie. Pathologie. Les habitants de l'île de Pâques 
appartiennent à la race cuivrée, de la Polynésie orientale. Le 
commandant Pana en trace le portrait suivant : « Leurs traits 
principaux sont : une stature moyenne, des yeux grands, le 
Iront protubérant, le nez effilé, les cheveux délies et plats, noirs 
ou jaunâtres plutôt que blonds ; la bouche grande, les lèvres 
régulières, les dents belles, blanches et bien alignées ; on compte 
parmi eux plus d'imberbes que de barbus, et malgré leur infa- 
tigable agilité dans la marche et la natation, il y a peu d*indi- 
vidus remarquablement musclés. Les membres sont déliés, les 
chairs douces, les épaules droites, le cou long et féminin. 

...A l'exception de ceux que les missionnaires ont vêtus, ils 
vont le corps nu, couvrant seulement les parties sexuelles d'un 
morceau d'étoffe tiré du ma-hute (mûrier à papier) ou fait avec 
une bande de chiffon. » Les mains et les pieds sont petits et 
bien proportionnés, dit le docteur Guillevmo Bâte, du Hi^ 
ghins. Nous avions été frappé nous- même à notre passage à Nou- 
ka-Hiva, en 1851 , de la délicatesse des extrémités chez les 
insulaires de la même race, les naturels des Marquises. Certes, 
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bien des femmes européennes envieraient les mains délica- 
tes et exactement modelées des Nouka-Hiviennes, leurs doigts 
effilés, autour desquels s'enroulent en spirale les dessins 
d'un capricieux tatouage, comme des rébus autour d'un mir- 
liton. 

Le docteur G. Bâte a relevé les caractères suivants chez les 
indigènes de l'île de Pâques : angle facial. 75"*, la tête est lon- 
gue, basse (probablement déprimée de haut en bas) et large, 
les pommettes saillantes, la bouche bien dessinée, les lèvres un 
peu grosses, les dents grandes, fermes et blanches. Les cheveux 
sont plats, lisses et noirs ; les yeux, noirs et expressifs, sont un 
peu obliques. Circonférence du thorax, 0'",75. Stature moyenne, 
1"',57^ Les pulsations du pouls varient de 75 à 84 ; la res- 
piration, entre 23 et 27 inspirations par minute. La chaleur 
du corps indiquée au thermomètre serait seulement de 55** ,4 
centigr. Cette dernière évaluation a de quoi surprendre, surtout 
lorsque nous voyons la respiration et la circulation artérielle 
donner ici le même résultat chez que l'Européen. 

11 est à désirer que des observations nouvelles viennent éta- 
blir, avec toute la rigueur scientifique , la puissance calori- 
fique du Polynésien. Nos camarades de Tahiti et de la Nouvelle- 
Calédonie sont en bonne position pour résoudre le problème. 

Rollin faisait remarquer, au siècle dernier, Vusage où étaient 
les naturels de l'île de Pâques de se tatouer et de se percer les 
oreilles. « Ils augmentent, dit-il, louverluae de cette partie par 
le moyen de la feuille de canne à sucre roulée en spirale, au 
point que le lobe des oreilles flotte, pour ainsi dire, sur les 
épaules, ce qui paraît être, parmi les hommes seulement, un 
caractère de beauté distinguée qu'ils tâchent d'acquérir. » Les 
relations modernes ne disant rien de cette étrange mode, il est 
probable qu'elle a disparu en même temps que l'île de Pâques 
recevait, par les missionnaires, les^ premières notions de la civi- 
lisation. 

Cette population serait arrivée, dit-on, avant la venue des 
Européens, au chiffre de 4,000 habitants. La Pérouse Tévalue 
(avril 1786) au chiffre de 2,000 habitants. En 1863, elle 
en comptait 1,800 ; en 1868, ils n'étaient plus que 930. En 

* Rollih, chirurgien de la Boussole ( Voyage de la Pérouse) avait évalue la 
taille de ces insulaires à 5 pieds 4 pouces environ (i",728). 
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i 870, le commandant Pana attribue à Tîle de Pâques à peine 
700 habitants. En janvier 1872, au passage de la Flore (contre- 
amiral de Lapelin), la population était de 275 habitants, tout 
compris, dont 55 appartenant an sexe féminin. Ainsi, en une 
dizaine d'années, cette malheureuse population s'est réduite de 
plus d'un sixième (15 pour 100) *. 

La variole épidémique, la scrofule, la phthisie ont amené ce 
déplorable résultat. A ces causes de destruction, peut-être faut- 
il encore ajouter les alliances consanguines, les mariages pré- 
maturés. Il ne parait pas que la syphilis, si funeste aux autres 
populations océaniennes, doive ici être incriminée. Le manque 
d'eau et de bois a éloigné de l'île de Pâques les navires baleiniers, 
auxquels on impute, non sans raison, la diffusion de la syphilis 
dans les îles de la Polynésie. Leur misère a épargné ce fléau aux 
habitants de l'ile de Pâques. Eux-mêmes n'ont rien fait pour 
s'en défendre. Lorsqu'on lit le récit de la Pérouse, on voit que 
les femmes de l'endroit n'étaient rien moins que farouches vis- 
à-vis des nouveaux venus. 

L'invasion de la variole se produisit dans cette ile à la suite 
d'un crime odieux de lèse-humanité, que la France eut l'hon- 
neur de dénoncer au monde. 

Au mois de décembre 1862, une bande de flibustiers, navi- 
gant sous pavillon péruvien, enlevait de vive force deux cents 
indigènes de l'ile de Pâques, et les amenait aux îles Chinchas, 
pour être employés à l'exploitation du guano. Un des navires 
de l'expédition, le Cor a, se rendit à l'ile Râpa pour tenter une 
même entreprise. Les canaques de cette ile, plus avisés ou 
plus nombreux que ceux de l'île de Pâques, loin de se laisser 
enlever, s'emparèrent de Téquipagc et du navire, qu'ils con- 
duisirent sous bonne garde, à Tahiti. 

Les quatre cinquièmes des indigènes de l'île de Pâques 

succombèrent aux Chinchas. Sur les réclamations du gouver- 
ment français, les survivants furent ramenés dans leur pays. 
Ces infortunés rapportèrent avec eux la variole. La maladie 
s'abattit comme un fléau sur la population et la réduisit de 
moitié en peu de temps. 

Le canaque de l'ile de Pâques se suicidait autrefois pour la 

* En 1868. la proportion des morts aux naissances pouvait être évaluée à 3 dé- 
cès pour une naissance ; aujourd'hui, d'après les mômes calculs, les morts seraient 
aux naissances : : 5 : 1 . 
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moindre contrariété. Le genre de suicide qu'ils choisissaient 
était de s'élancer du sommet d'un cratère sur des roches 
aigus. Il est curieux de rencontrer cette même facilité à accep- 
ter la mort, chez les populations hyperborcennes, à la vérité 
bien plus mal partagées du sort que les Polynésiens. 

Dans tout l'île on ne trouve ni aveugles, ni idiots, ni rachi- 
tiques ; la phlhisie est la maladie dominante, chez Tadulte ; 
Taffeclion scrofuleuse, chez les enfants. 

A ces causes générales indiquées plus haut, auxquelles doit 
être attribuée la dégénérescence de la population et Tcffrayante 
mortalité qui dépeuple Rapa-Nui,le docteur G. Bâte est porté 
à ajouter Tusage d'une alimentation exclusivement végétale et 
les influences d'un climat humide et variable sur des individus 
peu ou point vêtus. 

Quor qu'il en soit des causes qui frappent si profondément 
la race polynésienne, il est douloureux de constater qu'ici, 
comme aux Gambiers, comme aux Sandwich ^, ces populations 
infortunées se fondent au contact des Européens, comme si un 
vent de mort apporté par eux était venu se répandre sur l'O- 
céanie orientale. 

C'est là une grave question dont les nations civilisées auront 
tôt ou tard à se préoccuper. Il n'est indifférent pour per- 
sonne qu'une moitié de cette Océanie, qui sera dans un avenir 
prochain le grand trait d'union jeté entre le vieux monde asia- 
tique et l'Amérique anglo-saxonne, soit habitée par une race 
capable de durée. Peut-on espérer que les prescriptions de 
l'hygiène sagement observées, suffiraient à elles seules pour 
sauver du désastre ce qui reste de la famille polynésienne? II 
serait, me semble-t-il, imprudent d'y compter, et la Polynésie 
pourrait bien achever de vivre pendant que nous et les autres, 
essayerions d'amener ses habitants à la vie civilisée. Le remède 
est plus haut : c'est à la fusion des races, à l'adjonction d'un 
élument nouveau qu'il faut recourir pour repeupler cette partie 
lie l'Océanie. A ce point de vue, la transportation est une œuvre 
lie haute sagesse, qui seule peut, en créant une race mixte, 
arrêter l'effrayante dépopulation des archipels océaniens. 

* Voy. article Géographie médicale [Dict. de médecine et de chirurg. prat.i 
t. X\ï, p. 229). — Annales hydrographiques, 1869, p. 423 cl 555. 

iï. Rey. 
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DU TRAITEMENT DES PL.\IES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENF ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 

ET LE CHARBON 

sDivi d'un aperço sur la pourriture d'hôpital, et son traitement 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

SfliOBCIN EN CHEF DE LA MARIXE, PROFESSEUR DE CblIVIQUE ET DE PATHOM>GIE 
CHIRURGICALES 



DEUXIÈME PARTIE 

DE NOTRE MODE DE TRAlTEMEiNT DES PLAIKS, 

(Suile*.) 

t 

D. — Des soins généraux que réelament les blessés. 

Parmi les soins que réclament les grands blessés, après le 
pansement de leur plaie/ se rangent encore le régime alimen- 
taire, le traitement général préventif ou curalif des accidents^ 
enfin Thygiène générale ou tout ce qui a trait aux circum- 
fusa. 

C'est par ces trois derniers points que nous allons achever 
de faire connaître notre praitique personnelle en ce qui con- 
cerne le traitement des blessures graves. 

On se demandera, sans doute, quel intérêt nous porte à tou- 
cher à des questions qui ne se rattachent qu'indirectement à 
notre sujet, qui n'ont aucun rapport direct avec notre mode 
particulier de pansement, dont la description semblerait devoir 
servir de but unique à ce travail. Voici nos motifs : quel est le 
praticien qui, en regardant derrière lui, ne se rappellera pas 
avoir eu bien souvent l'occasion de remarquer que tel moyen 
nouveau, préconisé par son inventeur et appuyé sur des faits 
nombreux et en apparence pleinement démonstratifs, n'a pu 
obtenir cependant la sanction générale, et a fini par disparaître 
entièrement de la scène, discrédité par les échecs successifs de 

* Voy. Arch. deméd. nav., t. XIX, p. 5, i04. 
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ceux qui ont voulu rexpcrimenter à leur tour. A quoi donc at- 
tribuer cette difficulté qu'ont la plupart des innovations à se 
populariser et à se faire définitivement accepter? A plusieurs 
causes sans doute, mais entre autres à celle-ci: les promoteurs 
d'une idée nouvelle n'ont pas toujours le soin, j'ajouterai la 
prévoyance de faire connaître à tous, en même temps que le 
moyen en lui-même, les nombreuses précautions accessoires 
dont ils s'entourent et qui, en réalité, sont absolument indis- 
pensables pour arriver au résultat. Quel est celui de nous qui, 
en voulant s'assimiler une idée chirurgicale nouvelle et finale- 
ment rappliquer, n'a pas eu à regretter, bien des fois, certaines 
lacunes que l'inventeur ne semble pas soupçonner et qui exi- 
gent pourtant, de la part de l'initié, tant d'efforts d'imagination, 
trop souvent infructueux. L'accessoire est donc parfois, en pa- 
reilles matières, tout aussi nécessaire que le principal. C'est 
pourquoi, au risque de paraître bien long, nous ne voulons 
rien laisser ignorer de notre pratique particulière. Tout se 
tient, en effet, dans des questions aussi complètes, et pour 
prendre notre exemple dans le sujet lui-même, nous sommes 
tout disposé, pour notre part, à attribuer nos succès dans ces 
dix dernières années, autant à la position élevée dans laquelle 
nous avons placé les parties blessées, autant à Vimmobilité dans 
laquelle nous les avons maintenues, à Valimentation que nous 
avons prescrite, qu'au pansement antiseptique et inévaporant 
que nous avons ïidopté. 

Ces quelques mots d'explication suffiront, je l'espère, pour 
justifier les détails aussi brefs que possible, que nous allons 
donner en terminant, sur les trois points signalés en tête de 
ce paragraphe. 

I. Régime alimentaire des blessés. — Nous ne sommes plus 
au temps où la doctrine dite physiologique nous imposait la 
diète comme première obligation dans presque toutes les ma- 
ladies. En chirurgie plus qu'en médecine, chose assez singu- 
lière, il nous a été difficile de nous débarrasser des idées 
erronées de l'école du Val-de-Grâce. Mais la réaction est aujour- 
d'hui, et depuis longtemps, complète à cet égard et il ne vien- 
drait à l'idée d'aucun de nous, de considérer l'abstention des 
aliments comme une des conditions de succès, à la suite des 
grands traumatismes. 

C'est à Malgaigne que nous devons, surtout en France, cette 
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réforme. Ce fut lorsque, par des statistiques comparatives, éta- 
blies sur les bpérés des diverses armées réuiiies à Paris après 
l'invasion de 1815, il eût démontré que les Busses qui nour- 
rissaient largement leurs blessés, les guérissaient dans une 
beaucoup plus forte proportion que les Allemands, les Anglais 
et les Français qui obéissaient eux, à une coutume entièrement 
opposée ; ce fut alors seulement que Thabitude d'alimenter les 
blessés commença à s'introduire dans notre pays. 

Les Anglais, plus tôt que nous, adoptèrent cette importante 
modification dans leur pratique. Aussi est-ce surtout à leur 
exemple, et plus spécialement depuis 1860, date de la publi- 
cation de Futile travail de M. Topinard*, déjà plusieurs fois 
cité ci-dessus, que la nouvelle méthode d'alimentation pour 
les amputés et les grands blessés, s'est généralement répandue 
dans notre pays. 

La nécessité des aliments réparateurs, des toniques et même 
des stimulants, après les grands ébranlements chirurgicaux, 
comme pendant les suppurations étendues M prolongées, ne 
fait doute aujourd'hui pour aucun de nous, aussi n'y insiste- 
rons-nous pas. 

Disons seulement qu'autant que personne nous sommes per- 
suadé de Texcellence de cette méthode, et qu'en face d'un ma- 
lade épuisé par le choc nerveux ou Yexhaustion suppurative, 
nous répétons volontiers après Cock, chirurgien en chef de 
l'hôpital de Guy, à Londres : « Le salut de ce malade n'est pas 
dans les ressources de l'art ; si, volontairement ou autrement, 
il peut manger proportionnellement à sa déperdition, il est 
sauvé; si l'appétit fait défaut, on ne peut être réveillé par aucun 
moyen, il mourra certainement*. » 

Pour nous, l'unique règle, c'est de nourrir les malades dans 
la mesure de leurs forces digestives, et en cela nous nous fon- 
dons sur ce principe physiologique : plus le malade absorbera 
par l'intestin, moins il absorbera par la plaie. 

Il convient d'ailleurs de préférer des aliments facilement as- 
similables et riches en éléments réparateurs : consommés, œufs 
à peine cuits, viande crue surtout, si l'état des forces générales 
et digestives exige un pareil choix. 

* Topinard, Quelques aperçus sur la chirurgie anglaise, thèse de doctorat, 
1860. 

• Topinard, p. 90. 

Digitized by VjOOQ IC 



in L.-H. BEAU. 

A l'imitation des Anglais, le mieux est d'ailleurs de ne pas 
limiter la ration alimentaire ; et même de livrer le malade à 
son propre instinct qui lui marquera exactement quels sont ses 
véritables besoins. Pour cela il suffira de prescrire un régime à 
volonté, indiquant seulement la qualité des aliments qui doi- 
vent être offerts de préférence. Il est môme très-important de 
bien pénétrer le malade lui-même du grand intérêt qu'il a à 
s'alimenter le plus possible. Cette précaution, nécessaire par- 
fois pour détruire certains préjugés fâcheux, n'est surtout pas 
à négliger avec ceux chez lesquels l'appétit fait défaut; qu'ils 
n'ignorent pas que leur traitement bénéficiera de tous les efforts 
qu'ils feront pour se nourrir et, qu'en fin de compte, leur gué- 
rison esta ce prix. 

Quant aux boissons, les alcooliques constituent une précieuse 
ressource qu'on aura soin d'utiliser dans une large mesure. 
Avant tout, il est absolument urgent de tenir grand compte, 
§ous ce rapport, des habitudes antérieures du malade pour se 
garder d'y apporter des changements trop complets, alors même 
que ces habitudes ne seraient pas celles d'une parfaite tempé- 
rance. 

Nous pourrions, après CockS citer quelques-uns de nos 
blessés les plus graves qui, dans notre intime conviction, n'ont 
dû leur salut qu'à l'étal de demi-ébriété dans lequel nous les 
avons intentionnellement maintenus pendant plusieurs se- 
maines. 

Outre les trois quarts de ration de vin, (1 72""'", 50) à chacun 
des deux repas, et quelquefois la ration entière (230"*"% nous 
prescrivons encore une potion avec infusion de café, 250 
grammes, rhum de 30 à 60 grammes, à prendre par cuillerées 
dans le courant de la journée. Cette sorte de grog est souvent 
additionné, selon les indications, de 0*',30 à 1 gramme de sul- 
fate de quinine. 

La tisane ordinaire est en même temps très-utilement rem- 
placée quelquefois, par du thé punché. 

11 est évident que ce régime pourra paraître incendiaire dans 
certaines circonstances données et avec certains malades; mais 
dans nos hôpitaux maritimes, nous le considérons comme une 
des plus impérieuses nécessités du traitement ; et il est tel 

• Topinard, p. 92. 
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blessé que nous refuserions de soumettre à une opération grave, 
A une amputation par exemple, si nous pouvions jamais nous 
trouver privé de le nourrir et de le tonifier selon nos convic- 
tions. 

Le plus grand danger est que le délabrement des fonctions 
digestives, conséquence habituelle de l'affaiblissement général, 
des pertes de sang, ne vienne fermer la seule voie de salut qui 
s'offre au malade. 

C'est alors que le choix des aliments devient chose capitale ; 
nous nous rappelons avoir soutenu pendant plusieurs jours, 
presque uniquement avec des huîtres et des boissons largement 
alcoolisées, un de nos derniers amputés, homme d'un âge avancé, 
dont l'estomac refusait toute autre nourriture. 

A ce propos, nous ne croyons pas inutile de faire connailrc 
une préparation culinaire très-heureusemenl formulée, dont la 
recette nous a élé communiquée par notre collègue, M. le mé- 
decin en chef Gallerand. Elle consiste dans la combinaison 
suivante : 

Avec une infusion de thé, faire une infusion de café ; avec 
celte double infusion préparer une tasse de chocolat. 

C'est là à la fois un tonique, un excitant et un analeptique, 
qui jouit de plus de l'inappréciable avantage d'être agréé par 
le malade. 

U. Traitement général, préventif et curatif des accidents des 
plaies. — Aussi longtemps que les blessures, circonscrites 
symptomalogiquement dans la localité qu'elles occupent, n'au- 
ront pas entraîné de désordres généraux, la meilleure, la plus 
rationnelle, la seule médication sera encore ce régime substan- 
tiel que nous venons de détailler. Des alimenls réparateurs re- 
présenteront alors les médicaments les plus efficaces; il n'y en 
aura pas d'autres à prescrire. 

Dans le cas, au contraire, où les accidents traumaliques gé- 
néraux se produiront, d'autres indications s'ajouteront aux pré- 
cédentes et, sans qu'il faille renoncer en aucune façon aux 
moyens réconfortants, exigeront l'intervention d'une thérapeu- 
tique spéciale. 

S'il est vrai, comme npus l'avons dit au commencement de 
ce travail, que tous les 3iCCiden[^ pyrogènes des plaies résultent 
d'une même cause : l'intoxication putride par la surface dénu- 
dée due à l'absorption de gaz, de molécules gangrenées, et 

Digitized by VjOOQ IC 



174 L.-M. BEAU. 

probablement des microphytozoaires eux-mêmes, il est incon- 
testable aussi que toute médication interne se réduira à ceci : 
détruire la matière toxique dans le sang où elle a pénétré ; ou 
bien favoriser son évacuation^ son expulsion au dehors. 

a. La première de ces deux indications serait certainement 
la plus radicale et partant la plus sûre ; malheureusement 
les moyens nous font ici défaut. En effet, on comprend que des 
agents assez énergiques pour détruire les animalcules-ferments, 
par exemple, qui ont pu pénétrer dans le sang et s'y multi- 
plier, pourraient ne pas être sans danger pour l'intoxiqué lui- 
même. 

Il y a donc ici à surmonter une difficulté d'autant plus grande 
qu'elle semble inhérente à la nature même des choses. Et ce- 
pendant, ne peut-on pas admettre que le sulfate de quinine, 
qui ne paraît guérir les paludismes divers qu à titre d'antidote 
de l'algue microscopique dont les sporulcs produiraient ces 
affections^, n agit pas autrement, quand nous l'administrons 
aux septicémiques? 

Telle est du moins Topinion qui tend à s'établir aujourd'hui 
dans la science ; et à coup sûr, nous ne possédons pas en ce 
moment un moyen plus efficace que le sulfate de quinine pour 
combattre ou modérer les redoutables accidents d'intoxication 
putride traumatique. 

Seulement, il ne faut pas craindre ici d'élever les doses et 
de poursuivre pendant longtemps l'administration du remède. 
Si réellement la fièvre chirurgicale est étiologiquement assimi- 
lable, ou tout au moins comparable, à là* fièvre des marais, il 
n'est pas douteux qu'il faille en ce cas la considérer comme une 
forme éminemment grave ; et l'on sait que les doses du sulfate 
doivent s'élever en proportion du degré de la maladie. 1 gramme, 
l^^TO et même 2 grammes à doses filées dans les vingt-quatre 
heures, sont, dans l'espèce, le plus souvent nécessaires, si l'on 
veut obtenir un résultat. 

Relativement à la persévérance dans Tadministration du re- 
mède, nous la croyons également indispensable, et l'on pouvait 
au reste le deviner à priori. En effet, si nous continuons à rai- 
sonner par analogie, quoi de surprenant à cela? Ne sait-on pas 
pendant quelle longue période, il convient, le plus souvent^e 

* Salisbury, Cattse des fièvres ùiterrmtteHles et rémittenées, rapportée à une 
aiguë du genre Palmella (Annales d'hygiène, Paris, 1868, p. 417), 
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laisser le malade sous Timpression du remède, si Ton veut em- 
pêcher les récidives de la fièvre des marais? Pourquoi en se- 
rait-il autrement de la fièvre des plaies? 

Considéré comme destructeur par absorption, des bactéries ou 
bactéridies dont la présence dans le sang expliquerait les acci- 
dents pyrétiques traumatiques, le sulfate de quinine ne serait 
pas, paraîlrait-il, sans quelques succédanés. 

C'est ce que tendraient à faire croire les expériences récentes 
sur les sulfite et hyposulfite de soude; ces sels, que M. le doc- 
teur Constantin Paul vient d'introduire dans la thérapeutique 
des maladies contagieuses et inrectieuses. 

De son côté, M. le docteur Déclal* a tout dernièrement pro- 
posé Tacide phénique à Tintérieur, contre les affections épidé- 
miques et la peste bovine en particulier. Ne pourrait-on pas 
étendre cette application aux affections typhoïdes, aux septicé- 
mies par exemple? 

Mais, hâtons-nous de le dire, ces médications, incomplète- 
ment étudiées encore, appellent de nouveaux travaux, des dé- 
monstrations plus positives. 

b. Reste la seconde indication: évacuer le poison. 

Ici la nalure nous montre elle-même la voie. N'est-ce pas, 
en réalité, un puissant elfort d'expulsion qu'elle fait, lorsque se 
produisent ces abondantes sueurs qui terminent l'accès fébrile 
traumatique? N'est-ce pas encore un effort critique d'élimina- 
tion, déterminé cette fois vers la muqueuse intestinale, que 
cette diarrhée qui, trop souvent^ prend la forme colliquative et 
représente alors un danger de plus ? 

Toutes les • voies d'excrétion : l'intestin, les reins, la surface 
cutanée peuvent être ici utilisées. 

Un éméto-cathartique sera avantageusement prescrit au 
début; alors qu'il y a intérêt à débarrasser les premières 
voies et à stimuler ou régulariser les fonctions digestives. Mais, 
nous venons de le dire, l'abus, l'usage même des purgatifs ne 
seraient pas toujours sans danger : il faut donc savoir n'y re- 
courir qu'avec une suffisante réserve. 

Quant aux diurétiques, ils n'ont jamais paru devoir rendre 
contre la septicohémie des services qui leur méritassent en réa- 
lité quelque faveur. 

* Revue scientifique, 1872. n« "2, p. 42. 
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Restent les sudorifiques. Ceux-ci, nous venons de le Voir, 
sont indiqués par la nature elle-même; aussi n'y a-t-il rien 
de surprenant qu'ils aient attiré plus particulièrement l'at- 
tention des hommes de Tart. C'est à' titre de sudorilique que 
Taconit, si vanté contre les accidents pyémiques, a été surtout 
employé. Quant à nous, sans faire de l'alcoolature d'aconit une 
sorte de spécifique, nous pensons que ce médicament peut être 
en effet très-avantageusement utilisé dans le cas particulier qui 
nous occupe ; nt nous le prescrivons habituellement à la dose 
de 4 à 5 grammes, pour peu qu'un léger frisson, une moiteur 
inaccoutumée, un certain état de prostration, éveillent nos 
craintes. 

Au résumé, ahmentation largement réparalrice; boissons al- 
cooliques données sans parcimonie; médication franchement 
excitante et tonique ; agents antiseptiques généraux : sulfate 
de quinine et aconit : tels sont les moyens que nous préférons 
et auxquels nous n'hésitons pas à faire une juste part dans les 
résultats heureux de notre pratique. 

III.' Hygiène relative aux circwnfiisa. — La théorie, bien 
vague il est vrai, du miasme, qui sous forme d'une sorte de 
pressentiment instinctif, est admise depuis si longtemps en hy- 
giène et en médecine, a dirigé, bien avant la période scienti- 
fique moderne, tous les efforts des chimistes et des chirur- 
giens vers Tassainissement de l'air au milieu duquel vivent les 
blessés. 

Aujourd'hui, ces idées ont enfin pris un corps; et la démons- 
tration des germes-miasmes, ou plutôt des germes-ferments, 
n'était certes pas faite pour refroidir cette tendance vers la re- 
cherche des meilleurs moyens de désinfection, de purification 
de l'atmosphère de nos salles d'hôpital. 

Cependant, dès l'instant où l'on tendait généralement à ad- 
mettre que les causes de la fermentation putride ne sont pas des 
gaz, mais bien des particules solides, des éléments figurés, on 
devait avoir et on eut la pensée d'intercepter le passage de ces 
poussières toxiques, de faire de la désinfection locale autour des 
plaies. De là, les pansements par occlusion, les pansements par 
fillration de l'air (l'ouate de M. Alp. Guérin)*. 

Point n'est besoin d'ajouter que, pour notre part, nous nous 

* Archives générales de médecine, décembre 1871, p. 665. 
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rallions entièrement à l'idée qui paraît diriger aujourd'hui 
le monde chirurgical. Avec la plupart de nos contemporains 
nous pensons, en el'fet, que la grande question en litige doit 
trouver sa solution, beaucoup plutôt par la formation d'une 
atmosphère spéciale, localisée autour des plaies, atmosphère 
assainie par son isolement ou sa désinfection, que par l'assai- 
nissement général de l'air répandu dans les localités qu'habi- 
tent les blessés. 

Notre conviction à cet égard est complète et ne laisse pas 
place au moindre doute dans notre esprit. Néanmoins, nous 
croyons aussi qu'il serait irrationnel et à coup sûr souveraine- 
ment imprudent de négliger, d'un autre côté, l'emploi des 
moyens désinfectants généraux dont nous pouvons disposer et 
qui, sans nous mettre particulièrement à couvert du danger, 
le diminuent cependant dans de très-notables proportions. 

Ces moyens, nous devons nous borner ici à les indiquer pour 
faire connaître incidemment ceux que nous préférons, et aussi 
notre manière de les mettre en œmre. 

En tête des moyens de désinfection de l'atmosphère noso- 
comiale, plaçons l'étabHssement d'un rapport convenalîle entre 
le cubage de l'air et le nombre relatif des malades; l'évacua- 
tion et le badigeonnage fréquents des salles; la suppression 
absolue de tous rideaux autour des lits; l'aération assurée des 
locaux, par des prises d'air, haut et bas (nécessité absolue dos 
fenêtres à imposte pour toute salle d'hôpital); et enfin, à Timi- 
talion des Anglais, les larges cheminées, cet antique, économi- 
que et excellent appareil de renouvellement et de purification 
de l'air. 

Tout ceci est connu de chacun, nous n'avons pas à nous y ap- 
pesantir. Mais ces procédés si simples, d'une hjgiène en appa- 
rence vulgaire, n'ont pas paru suffisants; on leur a adjoint des 
moyens plus scientifiques, on a voulu par l'intervention des 
procédés chimiques atteindre, au milieu même de l'atmosphère, 
et y détruire les agents dits miasmatiques, gazeux pu solides 
qui s'y trouvent soit en dissolution, soit à l'état de suspension. 

De là, les fumigations nitreuses, chlorurées et aujourd'hui 
les vapeurs phéniquées. 

Quelques-unes de ces vapeurs n'étant pas respirables, celles 
d'acide hypoazotique par exemple, et aussi celles de chlore à 
un trop grand degré de concentration, ne peuvent être utili- 

ARcii. DE MÉD. NAV. — Mars 1873. XIX.— 12 
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sées que pour la désinfection des localités évacuées préalable- 
ment par les malades. 

Les autres, et c'est de celles-ci que nous avons l'intenlion 
de dire quelques mots, compatibles avec l'exercice des fonc- 
tions pulmonaires, sont dégagées, dans les salles occupées, au 
voisinage même des blessés. Parmi ces dernières se rangent 
principalement le chlore en faible proportion, et les vapeurs 
phéniquées. 

En ce qui concerne Tacide phénique, nous avons déjà ex- 
primé, dans le cours de ce travail, les doutes qu'il est permis 
d'élever au sujet des propriétés destructives des germes atmo- 
sphériques qu'on est aujourd'hui assez généralement disposé 
cependant à accorder aux émanations phéniquées. L'action de 
ces vapeurs est bien plus incertaine encore en ce qui concerne 
la destruction des gaz fétides produits de la putréfaction, que 
Podeur pénétrante de l'acide phénique ne fait très-probablement 
que masquer. Dans tous les cas, rien de facile comme d'obte- 
nir des vapeurs carboliques, en mélangeant cet acide avec 
25 à 30 fois son poids d'eau et en répandant ce liquide en 
aspersion sur le sol des salles ou même sur les draps des lits 
des malades ^ 

A ce procédé, fort employé en Angleterre, nous préférons, 
comme plus sûr, celui bien plus ancien du dégagement des 
vapeurs chlorées. En effet, si les effets des vapeurs chlorées sur 
les ovules ou sporules atmosphériques ne sont guère mieux 
démontrés que ceux des vapeurs d'acide phénique, l'action 
décomposante énergique et immédiate du chlore sur les gaz 
putrides, et principalement sur l'ammoniaque, l'hydrogène 
sulfuré et leurs composés, est du moins d'une certitude abso- 
lue. C'en est assez pour renoncer moins que jamais à l'usage 
de ce précieux agent dans nos établissements nosocomiaux, les 
casernes, les prisons ; dans tous les lieux, en un mot, où l'air 
est naturellement vicié par des agglomérations d'hommes dans 
un espace relativement restreint. 

C'est donc l'hypochlorite de chaux que, traditionnellement, 
nous continuons à employer dans nos salles. Seulement nous en 
avons modifié queljque peu le mode d'évaporation ; aussi est-ce 
uniquement sur ce point que nous désirons ici donner quel- 
ques explications. 

* Payen, Revue scientifique, 1872, n» 2» 
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Généralement, on le sait, rhypochlorite de chaux, mêlé à 
une certaine quantité d'eau, est placé dans des terrines à fond 
plat maintenues au-dessous des lits. Si l'on abandonne ce mé- 
lange dans cet état, sans y ajouter aucun acide, le dégage- 
ment de chlore s'y fait avec beaucoup de lenteur, et comme 
ce dégagement n'a lieu qu'à la surface du liquide par suite 
de l'action de l'acide carbonique de Fair, et que, d'autre part, 
cette surface est toujours nécessairement d'une étendue fort 
restreinte, le chlore gazeux ne se produit qu'en très-faible 
quantité. 

Dans le c?is au contraire où, pour activer le dégagement des 
vapeurs chlorées, on ajoute au mélange un acide quelconque, 
acide acétique ou chlorhydrique , le déplacement du chlore 
s'effectue alors avec beaucoup trop d'énergie et de rapidité, les 
effets n'en peuvent être que peu durables, en même temps 
qu'ils sont trop irritants pour la muqueuse pulmonaire. 

Pour éviter ce double inconvénient, pour obtenir un dégage- 
ment lent, continu, et néanmoins suffisant, qui ne péchât ni 
par excès ni par défaut ; d'autre part, pour que le gaz chlo- 
reux se dégageât à un niveau qui, vu son poids supérieur à 
celui de l'air, facilitât son mélange avec l'atmosphère ambiante, 
nous nous sommes arrêtés depuis longtemps déjà au procédé 
suivant : sur des cordes tendues en travers dans nos salles, 
nous suspendons de vieux draps ou des linges quelconques 
préalablement trempés dans un lait assez épais d'hypochlorite 
de chaux. Ces draps à peine exprimes, sont laissés en place 
pendant quatre à cinq heures, et retrempés dans le liquide 
désinfectant, au moment des pansements, le matin et surtout 
le soir. On comprend les avantages de ce système, qui procure 
une très-large surface d'évaporation, et en même temps une 
évaporation lente, Tacide carbonique de l'air étant le seul agent 
chimique qui ici détermine le déplacement. 

Tout ce qu'on peut objecter à celte façon de faire , c'est 
Tusure rapide des linges fortement attaqués par le chlorure 
de chaux. Il serait, d'ailleurs (ce que nous avons effectué), 
facile de tourner cette difficulté, tout en augmentant encore les 
surfaces d'évaporation, par l'emploi, à la place des draps, de 
sorte de claies ou stores en minces lattes de bois, ou plus sim- 
plement en paille, dont les tiges horizontales parallèles et lé- 
gèrement espacées seraient soutenues de chaque côté par un fil 
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de fer galvanisé ou mieux par deux liteaux de bois jumelés. Un 
lait très-épais de chlorure de chaux serait, à l'aide d'un gros 
.pinceau de tapissier, étendu sous forme de badigeonnage, à la 
surface de ces claies, préalablement suspendues. Enfin, au- 
dessous de ces claies, on devrait encore, pour défendre le 
parquet des salles, placer un long récipient en zinc, destiné 
à recevoir l'excédant du liquide. 

Tel est le moyen qui, avec la ventilation aussi complète que 
possible des salles et la suppression de tout rideau, nous a paru 
offrir les garanties les plus sérieuses. 

Au surplus, relativement à la ventilation et aux désinfectants 
chimiques de Tatmosphère, nous nous rangeons entièrement 
à Tavis de M. Chalvel* exprimé en ces termes : « Une salle 
d'hôpital ne devrait sentir que le chlore ou rien. » 

Avant d*en finir cependant avec ce qui concerne l'hygiène 
des blessés, je tiens à ne pas omettre un point qui, à mon sens, 
est souvent beaucoup trop négligé dans les hôpitaux. Je veux 
parler de la propreté du corps môme des malades. 

Sans doute, il est de règle, dans les établissements bien te- 
nus, de prescrire un bain à tout blessé au moment de son en- 
trée; mais rétat du malade ne permet pas toujours de satisfaire 
à cet excellent usage, et, dans tous les cas, lorsque le traitement 
se prolonge, il arrive souvent un moment où de nouveaux 
bains seraient indispensables, alors que la situation actuelle 
du patient ne permet plus de les administrer. Et cependant, 
quoi de plus utile que de favoriser par une entière propreté les 
fonctions cutanées, toujours si importantes, mais plus encore 
chez un blessé grave, dont la peau, nous l'avons vu, peut être 
appelée à servir de principal émonctoire pour l'élimination du 
poison traumatiquc. D'autre part, la peau sur laquelle on laisse 
s'accumuler les poussières atmosphériques, ne peut-elle pas 
être considérée, dans ce cas, comme le support des germes- 
ferments, qui alors ont si peu de chemin à faire pour se répan- 
dre sur les surfaces ensanglantées. Pénétré de cette double vérité, 
et me trouvarit parfois cependant dans limpossibilité absolue 
de recourir aux bains, je les remplace alors, chez nos blessés 
graves, par des onctions générales à l'axongc. Ces onctions sont 

» Chalvct, des Desinfectants {Mémoires de l'Académie de médecine, i86ô 
t. XXVI, p. 551). 
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faites une ou deux fois par jour, sur toute la surface du corps, 
s'il le faut partiellement et successivement , et, dans tous les 
cas, pendant un temps suffisant pour que la graisse puisse ra- 
mollir et pénétrer la cuticule épidermique. Deux ou trois fric- 
tions pareilles suffisent ordinairement pour rendre à la peau 
toute sa souplesse et toute sa netteté. Après chaque friction, la 
couche d'axonge est laissée sur la surface cutanée; les draps se 
chargent, en effet, les mouvements du malade aidant, de dé- 
barrasser la peau des matières épidermiques et graisseuses 
combinées. Cet espèce de bain à la graisse a, en définitive, les 
mêmes résultats que le bain à l'eau, sans le déplacement obligé 
et la crainte des effels d'un abaissement, toujours dangereux, 
de température. Tout au contraire, sous ce dernier rapport, les 
propriétés isolantes de la graisse peuvent être favorables, surtout 
en hiver et chez les malades notablement affaiblis. 



E. — Appréciation génémle de notre mode de pansement. 

Après avoir exposé, dans tous ses détails, notre mode de pan- 
sement des plaies et de traitement des blessés, si maintenant 
nous essayons de résumer nos idées sur ce sujet, si nous cher- 
chons à apprécier sommairement notre méthode, nous com- 
mencerons par répéter que, dans tout ce que nous proposons, 
il n'y a, sans nul doute, absolument rien d'original. En effet, 
il a été très-facile de constater, en lisant ce travail, que tous 
nos moyens, sans aucune exception, ont été empruntés à la 
pratique de nos devanciers ou de nos contemporains. 

Mais en même temps que nous répudions hautement toute 
prétention au litre d'inventeur, nous croyons aussi, par suite 
d'une meilleure application et d'une plus heureuse combinaison 
.d'agents et de procédés thérapeutiques déjà connus, nous 
croyons être parvenu à iréaliser un perfectionnement qui n'est 
pas sans quelque valeur dans le traitement des solutions de 
continuité. 

Au surplus, en tout ceci, nous avons simplement essayé 
de procéder par une sorte d'éclectisme chirurgical , notre 
pansement étant en définitive, à la fois : un pansement rare, 
humide^ désinfectant, antiseptique^ isolant, et aussi un pan- 
sement par occlmion et par incubation. Prouvons-le en quel- 
ques mots. 
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I. Notre pansement est un pansement ram:. — C'est un pan- 
sement rare, avons-nons dit d'abord. 

Certainement, en fait, nous sommes parfois amené à renou- 
veler assez fréquemment nos pièces d'appareil, mais c'est là 
l'exception; le plus souvent, le pansement est maintenu à de- 
meure un très-long temps, quelquefois même jusqu'à parfaite 
guérison. On peut donc avancer que si notre pansement est, 
dans certaines circonstances, obligatoirement cbangé, le plus 
ordinairement les pièces qui le composent restent en place ; 
moins toutefois le taffetas ciré, que nous nous contentons de 
développer pour pratiquer les arrosages coaltarés quotidiens 
et parfois même bi-quotidiens. 

En adoptant les pansements rares, qui remontent du reste à 
MagatiS nous n'avons fait que suivre Texemple de Larrey, 
de Macartney', et aussi de la plupart des chirurgiens mo- 
dernes. 

Seulement, si le principe, depuis longtemps connu, est, 
surtout aujourd'hui, assez généralement adopté, les moyens 
d'application laissent encore, on peut le dire, quelque chose à 
désirer. 

En effet, pour qu'on pût arriver à ne plus découvrir les 
plaies, il fallait de toute nécessité deux conditions indispensa- 
bles : supprimer les accidents consécutifs, et d'autre part, per- 
mettre au pus de s'écouler à Textérieur à travers les pièces 
d'appareil. Bon nombre de praticiens sans doute comprirent 
ces indications. 

La cuirasse de Chassaignac, par exemple, eut, pour principal 
objectif, le renouvellement aussi rare que possible des pièces 
d'appareil, tout en permettant l'issue facile de la suppuration. 
Mais ce pansement, malgré tous les avantages qu'il présentait, 
n'obviait pas aux causes de septicité et là était son côté vulné- 
rable. Le pansement ouaté est aussi, je dirai plus, est surtout 
un pansement rare; mais ici encore les agents de la putridilé 
ne sont ni détruits ni sûrement éloignés de la plaie. 

Avec notre pansement au coaltar, nous avons cherché à rem- 
plir ces lacunes, en nous opposant d'abord à la fermentation, 

* Magati, De rara vulnerum medicatione, seu de vulneribus raro tractan- 
dis. Venise, 16i6. 

* Topinard, p. 74. 
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et ensuite en permettant la libre filtration du pus et le lavage 
médiat de la plaie à travers les couches poreuses des pièces 
d*appareil. Nous sommes donc arrivé ainsi à un pansement 
non pas seulement intentionnellement rare; mais en réalité 
aussi peu fréquent que les circonstances particulières du trau- 
matisme le comportaient. En définitive, avec notre mode de 
procéder, avec notre pansement à la fois antiseptique^ à tem- 
pérature égale^ et à humidité constante, il nous paraît que la 
cause des pansements rares est gagnée, autant du moins qu'elle 
peut l'être, eu égard à la nature même des choses. 

II. Notre mode de pansement est un pansement à Veau» — 
II rentre directement^ en effet, dans la catégorie des panse- 
ments à humidité permanente, tels que les ont successivement 
fait connaître Lombard, Percy, Larrey, en Fiance; et sous le 
nom de water-dressingj Macartney et Liston, en Angleterre, 

Ce mode de pansement des plaies ne s'est réellement ré- 
pandu dans noire pays que depuis les publications d'Amussat 
(fils), 1850, et de Topinard, 1860. Pour notre part, nous 
avouerons avoir puisé la première pensée de noire panse- 
ment actuel dans la thèse d'Amussat (fils). Aussi, avons-nous 
fait usage de l'eau à titre de topique émollient, avant de songer 
à la rendre antiseptique. Mais en adjoignant à l'eau tiède l'é- 
mulsion au coaltar, nous n'avons jamais cru nous priver des 
effets antiphlogistiques du pansement humide. Bien différente, 
sous ce rapport, des dissolutions d'acide phénique, l'émulsion 
coaltarée n a en effet aucune propriété réellement irritante, et 
notre conviclion, basée sur les faits, est qu'en devenant désin- 
fectant, notre pansement n'a pas cessé d'être émollient. 

Seulement, tout en acceptant le principe, nous avons cru 
bien faire en nous écartant quelque peu de nos modèles ; nous 
n'avons adopté ni le pansement anglais, ni celui d'Amussat 
dans leurs détails. Sans nier les avantages du lint, par exemple, 
nous n'avions plus les mêmes raisons que nos voisins pour 
proscrire la charpie, que nous rendons inoffensive en la désin- 
fectant en même temps que la plaie elle-même; quant au pan- 
sement d'Amussat, persuadé que sa complication a été Tune des 
principales causes qui ont empêché, pendant si longtemps, 
l'usage de l'eau de se répandre dans la pratique chirurgicale 
française, nous n'avons jamais songé à imiter ces quatre cou- 
ches successivement superposées : le crible, l'absorbant, l'hu- 
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mectant, et enfin le tissu imperméable ^ Au résumé, de la 
charpie ordinaire, des compresses, et le taffetas imperméable 
nous ont toujours pleinement suffi. Avec ces moyens qu'on ren- 
contre partout sous la main, et en y ajoutant les arrosages 
coaltarés, [nous pensons arriver aux mêmes résultats que nos 
prédécesseurs, relativement aux effets relâchants, assouplis- 
sants, antiphlogistiques, en un mot : but principal de tout 
pansement humide. 

Un autre point plus important encore qui sépare notre pan- 
sement des pansements à Peau employés jusqu^ici, c'est cette 
propriété qu'il possède et sur laquelle nous venons à l'instant 
d'insister, celle de pouvoir sans inconvépient être maintenu à 
demeure pendant un très-long temps. Loin de partager cet 
avantage, les pansements à l'eau simple, par la chaleur hu- 
mitle qu'ils entretiennent autour de la plaie, favorisent la fer- 
mentation putride et sembleraient théoriquemept exiger un re- 
nouvellement plus fréquent des pièces qui les composent. Il est 
certain que Topinard nous apprend dans son travail qu'en An- 
gleterre, les pansements à l'eau tiède étaient renouvelés trois 
fois par jow\ et deux fois lanuit, au moins^. Amussat con- 
seille des changements plus fréquents encore. Voici ses propres 
paroles : « Si l'inflammation est vive, on renouvellera assez 
souvent le pansement; il en sera de même si la production 
purulente est assez abondante. Dans les cas simples, on peut 
se contenter de changer le pansement toutes les quatre ou six 
heures'. » 

On voit donc que si l'eau, en remplaçant les onguents, les 
pommades et surtout les cataplasmes, dont le nom, dit Liston, 
« est synonyme de putréfaction et malpropreté* », si l'eau, 
dis-je, a réalisé un véritable progrès, un pas restait cependant 
à faire ; et ce dernier perfectionnement ne pouvait être obtenu 
que par les antiseptiques employés sous forme humide. 

III. Notre mode de pansement est un pansement à la fois 
antiseptique et désinfectant, — Quant aux propriétés antipu- 
trides et désinfectantes de notre pansement, c'est-à-dire à ses 

* Thèse d'Amussat (fils), De l'emploi de l'eau en chirurgie. Paris, 1850, 
p. 66. 

* Topinard, p. 75. 

'* Thèse d'Amussat, p. 09. 

* Topinard, p. 75. 
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propriétés destructives des organismes-ferments et des gaz 
putrides, nous avons déjà développé ce point avec trop d'insis- 
tance pour que nous ayons à y revenir. 

Contentons-nous ,en ce moment, de rechercher les causes 
qui se sont opposées jusqu'ici à une plus grande vulgarisation du 
coaltar saponiné; et cela, malgré l'appui que lui ont accordé, 
ainsi que nous Tavons dit plus haut, plusieurs chirurgiens dis- 
tingués des hôpitaux de Paris. 

Ces causes, ou pour mieux dire cette cause, nous la trouvons 
dans une circonstance unique, dans la simple omission, de cette 
mince enveloppe de taffetas imperméable qui, dans notre pan- 
sement, s'oppose à révaporation du liquide. 

Lemaire, Adolp. Richard, pas plus, très-probablement, que 
la plupart des chirurgiens qui ont essayé du coaltar saponiné, 
ne paraissent avoir songé à ajouter à Tantiputridité de l'agent, 
les bénéfices de l'occlusion, de l'inévaporation. Aussi ne faut-il 
pas s'étonner si eux aussi conseillent de renouveler le pan- 
sement plusieurs fois dans la même journée. « Un ou deux 
pansements sont faits dans les vingt-quatre heures, » écrit 
Jules Lemaire. « Souvent, nous dit encore Adolphe Richard*, 
il faut renouveler le pansement deux à trois fois par jour. » Cet 
oubli de tout moyen d'occlusion ét^it, nous allons le voir, une 
lacune dont les conséquences devaient très-notablement res- 
treindre les bens effets produits. 

En effet, sans l'enveloppe imperméable, le pansement au 
coaltar n'était plus un pansement par occlusion, c'est-à-dire un 
moyen maintenant autour des parties une constante humidité 
et une parfaite égalité de température ; et par cela même, ce 
pansement perdait la plus grande partie de son action émol- 
liente, relâchante, antiphlogistique. 

J'irai même plus loin. Pour moi, il est positif que sans la 
couche isolante de taffetas ciré qui l'entoure, le pansement 
coaltaré ne conserve plus au même degré ses propriétés anti- 
putrides et désinfectantes. Notre manière de voir à cet égard 
se base sur les raisons suivantes. D'abord l'enveloppe imper- 
méable, en séparant entièrement la plaie de l'atmosphère exté- 
rieure, empêche ainsi la pénétration de germes nouveaux. C'est 



* Jules Lemaire, Du coaltar saponiné^ 1860, p. 48. 

• Adolphe Richard, Pratiques journalières de la chirurgie, 1868, p. 14. 
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là, pour nous, il est vrai, le côté le moins important de la ques- 
tion, car nous comptons bien plus sur l'isolement actif produit 
par le bain permanent antiseptique, ou pour mieux dire, par 
Tatmosphère aqueuse coaltarée que sur l'isolement purement 
mécanique dû à la toile cirée. Néanmoins, c'est là une pre- 
mière considération à ne pas négliger tout à fait. Mais une 
raison d'un bien autre poids est celle-ci : les principes actifs de 
• rémulsion coaltarée : acide phénique et benzine, étant essen- 
tiellement volatils, ne pourra-t-on pas s'attendre à voir notre 
émulsion s'affaiblir, si abandonnée à Tair libre et soumise par 
son application sur une plaie, à la température relativement 
élevée du corps, l'acide phénique et la benzine se séparent in- 
cessamment du liquide qui les contient et se dégagent au de- 
hors sous forme de gaz? Au bout de dix à douze heures, pourra- 
t on répondre que le coaltar saponiné ainsi incessament affaibli, 
soit capable de constituer avec les pièces du pansement, un 
cataplasme antiseptique aussi sûrement préservateur? La chose, 
il est permis de l'avancer, est au moins douteuse. 

Reste enfin une dernière considération qui se rattache au 
même fait, la septicité, et que nous voulons signaler encore, 
bien qu'elle ne s'appuie, celle-ci, que sur une interprétation 
toute vitale, conséquemment plus contestable. Entouré de son 
enveloppe imperméable, notre pansement devient un panse- 
ment par incubation, c'est-à-dire maintenant les parties recou- 
vertes, à la température du corps : 55 à 40**. Cette chaleur per- 
manente ne facilitera-t-elle pas localement la diaphorèse ; les 
fonctions d'exhalation ne tendront- elles pas sur ce point à l'em- 
porter sur celles d'absorption; n'arrivera-t-il pas là ce qui se 
passe sur la surface cutanée tout entière, lorsque cette surface de 
sécrétion est soumise à une élévation de température? Eh bien! 
s'il en est ainsi, et il serait difficile de le nier, nous devons logi- 
quement en conclure que le pus,au contact de la plaie, sera moins* 
sollicité à pénétrer à travers les bouches absorbantes et que, 
partant, les dangers de Tintoxication putride, si, bien entendu, 
le pus est contaminé, en diminueront d'autant. A cette argumen- 
tation, nous prévoyons, il est vrai, une réponse : la chaleur, 
nous dira-t-on, qui dilate tous les corps, ne pourra pas man- 
quer d'agrandir, de dilater ces pores absorbants dont vous venez 
de 4)arler. Conséquemment, votre raisonnement porte à faux 
de ce côté. Aussi, comme nous le faisions pressentir à l'instant, 
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insisterons-nous peu sur ce point, sachant bien que les phéno- 
mènes d'ordre physiologique se prêtent souvent à des explica- 
tions trop diverses pour qu'on puisse en déduire des preuves 
absolument convaincantes. 

. Quoi qu'il en soit, et en sacrifiant même ce dernier argument, 
il n'en demeure pas moins certain pour nous que, ne fût-ce 
qu'en s'opposant à la volatilisation de l'acide phénique et de la 
benzine, la toile imperméable ne peut qu'ajouter, et dans une 
notable proportion, aux garanties antiseptiques du pansement 
coaltaré. Cette seule considération pourrait donc suffire pour 
démontrer toute la supériorité de notre mode de pansement 
sur le pansement coaltaré à Pair libre. 

Dans la même sphère d'idées, il est encore une considération 
qui doit expliquer les résultats plus efficacement préservateurs 
que nous obtenons de notre mode de pansement, comparé au 
pansement ordinaire à l'émulsion coaltarée. Cette cause de sé- 
curité plus grande, nous la trouvons dans l'adjonction de la 
poudre de charbon coaltaré, qui place au contact direct de la 
plaie et dans toute l'épaisseur de la couche de charpie envelop- 
pante, une poudre énergiquement parasiticide par la très-forte 
proportion de coaltar qu'elle renferme, et en même temps d'une 
puissance d'absorption très-grande relativenient aux gaz fétides, 
c'est-à-dire d'une action désinfectante assurée. Le charbon en 
particulier nous paraît jouer ici un rôle d'une grande portée, 
s'il est vrai, comme il est permis de le croire, que l'intoxica- 
tion traumatique tient non-seulement aux microphytozoaires, 
causes de la fermentation putride, mais encore aux gaz fétides, 
produits de cette même fermentation. 

Enfin, à la faveur de cette antisepticité, plus complète et 
mieux affirmée, par suite de cette incubation qui entretient 
autour de la blessure une température toujours égale au milieu 
d'une constante humidité, nous avons pu, et c'est là encore une 
des meilleures explications de la supériorité de notre méthode, 
nous avons pu transformer le pansement coaltaré en un pan- 
sement rare^ et parfois même en un pansement unique; nous 
avons pu ajouter au pansement désinfectant de Lemaire, tous 
les bénéfices de l'isolement par occlusion. 

IV. Conclusion. Le pansement à l'émulsion coaltarée est donc 
devenu entre nos mains, comme nous le disions en comnjen- 
çant, à la fois un pansement rare^ humide^ désiyifectanty anti- 
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septiqtie, un pansement isolateur et un pansement par incuba- 
tion. Ce qui revient à dire qu'à lui seul il résume, autant que 
faire se peut, tous les avantages que nous offrent séparément 
les diverses méthodes de pansement des plaies, le plus juste- 
ment préférées, celles qui aujourd'hui semblent se partager la 
faveur des hommes de l'art. 



V» — Parallèle entre notre mode de pansement et les 
principales méthodes en usa|[^e anJourd*hul. 

Essayons de démontrer cette dernière assertion, en compa- 
rant ausd brièvement que possible notre mode de |)ansement 
avec les méthodes les plus répandues en ce moment : avec le 
pansement à Touate, à l'acide phénique et à l'alcool, par 
exemple. 

Le pansement à Touate, et c'est le reproche le plus grave 
qu'on puisse lui adresser, ne constitue pas un moyen réelle- 
ment et efficacement antiseptique. 

L'acide phénique, à moins qu'il ne soit dilué dans une pro- 
portion qui compromette son action parasiticide, représente un 
topique irritant que les surfaces dénudées ne sauraient tolérer 
sans de sérieux inconvénients. 

L'alcool pur est sans doute un antiputride énergique, mais 
il dessèche les plaies et s'oppose à tout travail de réparation ; 
s'il est étendu, au contraire, il perd ses propriétés antiseptiques 
et n'est plus qu'un excitant plus ou moins indiqué par l'état 
particulier de la plaie. 

Pour poursuivre ce parallèle, en ce qui concerne plus spécia- 
lement le pansement de M. Alp. Guérin, celui qui, par l'intérêt 
d'actualité qui s'y rattache et la vogue qu'il a obtenu à si juste 
titre, mérite toute notre attention, faisons encore remarquer 
ceci : c'est que le pansement à l'ouate, quelle que soit l'opinion 
qu'on adopte sur son compte, n'arrivera jamais à généraliser 
ses applications, comme le peut faire notre pansement à l'émul- 
sion coaltarée. 

Il est parfaitement évident, et la lecture du remarquable tra- 
vail de M. Hervey * le prouverait au besoin, il est incontestable 

* Pansements à V ouate (lîervey, Archives générales de médecine, décembre 
4871, p. C41). 
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que dès l'instant où les accidents de septicité se sont dévelop- 
pés, surtout localement, sous forme d'érysipèle, de phlegmon 
dilTus, par exemple, il faut de toute nécessité renoncer au pan- 
sement à l'ouate et en revenir aux moyens ordinaires. En 
d'autres termes, Touate est un moyen antiseptique préventif; 
mais c'est là tout. Quand la fermentation putride s'est établie, 
le coton serait incontestablement bien plus dangereux qu'utile. 

L'action de notre mode de pansement, au contraire, n'est 
pas bornée par de pareilles limites, elle ne se circonscrit pas 
dans une aussi étroite sphère. Alors même que la putridité est 
en pleine activité, lorsque la nécessité de surveiller la plaie, 
de la drainer, de pratiquer des incisions nouvelles, des débri- 
dements, d'appliquer des caustiques, imposera le renouvelle- 
ment fréquent du pansement; alors encore, notre poudre de 
charbon coaltaré et nos arrosions au coaltar saponiné trouveront 
leurs plus utiles indications. A l'appui de cette assertion, il nous 
serait facile de citer de nombreuses observations, dont quelques- 
unes des plus probantes ont été au reste, relatées déjà dans 
les mémoires concernant nos appareils nouveaux contre les 
fractures de la jambe et du membre supérieur *. 

On peut donc avancer qu'en dehors de toute autre considéra- 
tion, notre mode de pansement a encore sur l'ouate de M. Gué- 
rin ce très-notable avantage de s'adapter à tous les cas ; en un 
mot, le coaltar saponiné l'emporte par la généralisation de son 
application. 

Il est néanmoins une circonstance particulière où l'ouate 
semble prendre une réelle supériorité sur la charpie coaltarée, 
c'est lorsqu'il devient indispensable, en temps de guerre par 
exemple, de transporter les blessés à des distances quelques 
fois considérables. Ici, il n'est pas possible en réalité d'imagi- 
ner un moyen plus heureusement approprié que l'ouate pour 
protéger les parties lésées, les moignons plus spécialement, 
contre tout ébranlement douloureux, tout choc plus ou moins 
offensif. Mais si cet avantage, fort justement apprécié dans le 
travail de M. Hervey, est d'une vérité irréfragable, il nous 
semble qu'on pourrait, sans le sacrifier en aucune façon, y ad- 
joindre encore les garanties antiseptiques du charbon et du 
coaltar. 

* Mémoires déjà cités {Archiveit de mcdecine navale, oclobre et novembre 
i872), tirage à part. J.-B. Baillière. 
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En effet, pourquoi dans ces cas exceplionnels ne pas combi- 
ner les deux moyens, afin d'obtenir un résultat plus parfait? 
Pourquoi, après avoir appliqué notre pansement désinfectant 
ordinaire, ne pas envelopper notre couche humide de charpie, 
d'une épaisse atmosphère de coton. Ce serait là un prolecteur 
mécanique extérieur ajouté à la cuirasse antiseptique intérieure, 
ce serait une sorte d'emballage à double fin, du moignon ou du 
membre blessé. Les deux moyens, loin de s'exclure, ne feraient 
dans ce cas que se compléter. 

(A continuer,) 



LA STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA 

PAR LE D' BOURElr-RONGIÈlRE 

MÉDECIN PRINCIPAL 

TROISIÈME PARTIE 

UECUËRCHES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UKES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE 



CHAPITRE m 

Les fleures paludéennes jk Rlo-de-Janelro. 

(Suite *.) 

L'étude des éléments divers de la topographie et du climat 
de la ville de Rio, celle de Tinfluence que doivent exercer sur 
la pathologie les conditions qui sont toujours inhérentes à une 
région chaude et humide, rendent facilement compte de la pré- 
dominance des maladies palustres dans le cadre nosologique de 
ce pays ; toutes les circonstances favorables à l'activité palu- 
déenne s'y trouvent réunies, mais il n'est pas aussi facile d'ex- 
pliquer par elles les caractères bizarres et extraordinaires sous 
lesquels ces divers états morbides s'y présentent à l'observa- 
tion du médecin. 

J'ai dit précédemment dans quel ensemble de conditions 
climatériques et telluriques, il fallait rechercher les causes du 

* Yoy. Archives de médecine mvale, t. XVII, p. 23, 95, 185, 270, 321, 401; 
t. XVIII, p. 17, 293, 351. 
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paludisme à Rio-Janeiro. L'infection paludéenne, quelle que 
soit sa nature, effluves, miasmes, zoospores, etc., y règne par- 
tout, complique la plupart des maladies et leur imprime son 
cachet parliculier. On comprend son énergie et sa présence 
constante quand on réfléchit aux conditions multiples qui favo- 
risent, ici, son développement et son action; je rappellerai 
seulement ces conditions générales; plus loin, j'en exposerai 
de plus spéciales dont le rôle n'est pas moins important : 

Position géographique ; climat chaud, sujet à de grands et 
fréquents changements météorologiques, particulièrement dans 
l'élat électrique et thermométrique; humidité atmosphérique 
constante et élevée favorisant, au suprême degré, la suspension 
et le transport des élémenls infectieux ; situation de la ville en 
majeure partie sur un terrain plat d'alluvion,en général argilo- 
sablonneux, composé de terres et de sables amoncelés par les 
éboulements anciens, sans déclivité, et par conséquent humide 
par défaut d'écoulement des eaux météoriques. Comme consé- 
quence de la nature du sol, inliltration des eaux abondantes qui 
proviennent des pluies et des montagnes voisines, stagnation 
favorisée par l'inclinaison presque nulle du terrain, ce qui, dans 
l'opinion de Boudin, transforme un pays en un véritable ma- 
rais, et donne lieu au développement d'une végétation essen- 
tiellement palustre; cercle de collines et de hautes montagnes 
entourant la ville et l'abritant des vents sains du large et du 
Sud ; par suite, défaut de ventilation d'une grande étendue de 
la cité dans ses quartiers les plus populeux; proximité de 
vastes marécages non encore asséchés, et de terrains horizon- 
taux, bas et inondés aux époques des grandes marées; assè- 
chement alternatif et consécutif de ces terrains exposés aux 
rayons d'un soleil ardent, entraînant comme conséquence la 
mort et la putréfaction de tous les êtres organisés qui y vivent; 
végétation prodigieuse ; propreté douteuse des rues, des places 
et même de l'intérieur des habitations; misère et hygiène dé- 
testable même d'une grande partie de la population blanche; 
telles sont les conditions de la capilale du Brésil. 

Ajoutons à ces éléments générateurs principaux des miasmes 
paludéens qui se trouvent ici merveilleusement réunis, chaleur, 
humidité, richesse de la végétation, etc., d'autres circonstances 
étiologiques qui apportent une part d'influence considérable 
dans l'intensité des manifestations palustres observées tous les 
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ans à Rio; ces manifestations, comme nous le verrons tout a 
l'heure, sont des plus variées quant au type, aux formes symp- 
tomatiques, au degré de gravité et aux lésions très-souvent com- 
plexes dont elles s'accompagnent habituellement. Ces autres 
causes sont : l'irrégularité des saisons ; lo voisinage des im- 
menses marécages du pourtour de la rade : tout ce littoral en 
avant des montagnes est formé de terrains bas, en général tra- 
versés par des ruisseaux tortueux, peu profonds, vaseux, qui 
donnent lieu à de fréquentes inondations, et après elles à des 
exhalaisons délétères; le fait du transport sur la ville, par le 
Terrai, des miasmes si abondants formés dans ces lieux ; le dé- 
boisement toujours croissant des montagnes environnantes qui 
ne retiennent plus les eaux des brouillards et des pluies ; des 
remuements considérables de terres depuis quelques années, 
opérés dans presque toute la ville pour la construction des nou- 
veaux égouts ; le système adopté dans la construction de ces 
égouts, et dont je vais parler tout à Theure; enfin, une 
source nouvelle d'empoisonnement miasmatique, que les Bré- 
sihens répugnent à avouer, quoiqu'ils en reconnaissent la 
réalité, c'est l'infection tous les jours croissante de la rade in- 
térieure par les navires de commerce qui s'y accumulent ; les 
marées y sont peu sensibles, et les courants sont impuissants à 
entraîner au large les détritus organiques qui s'y entassent et 
s'y putréfient. J'ai parlé plus haut des dangers engendrés par 
l'inFection de cette partie de la rade. 

Voilà les grandes et principales causes du paludisme si 
intense à Rio de nos jours, et la plupart de ces causes, on les 
retrouve sur toutes les côtes du Brésil. Il faut joindre à tout 
cela ces mille autres sources d'insalubrité créées par l'incurie 
et l'ignorance d'une population dans laquelle l'élément blanc 
tend chaque jour à diminuer. Nous verrons tout à l'heure que 
l'infectieux palustre va toujours en grandissant dans les sta- 
tistiques pathologiques de Rio; les médecins brésiliens ne sont 
pas éloignés d'attribuer cet accroissement des influences palu- 
déennes aux modifications qui semblent avoir été observées 
dans la météorologie générale du pays : comme je l'ai dit dans 
les considérations abrégées sur la météorologie de Rio, on a 
remarqué, depuis d'assez longues années, que les variations 
thermométriques étendues à un certain nombre de degrés, 8 
degrés et quelquefois davantage, se montrent plus fréquem- 
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ment et dans le court espace de quelques heures ; ou a de même 
observé que les pluies ne sont plus aussi abondantes ni aussi 
fréquentes qu'aux autres époques antérieures. Il en est de 
même pour ces tempêtes accompagnées de décharges électri- 
ques formidables, qui sont devenues plus rares et moins vio- 
lentes. Au commencement du siècle, d'après le docteur Mello 
Franco, voici ce que Ton observait* plus souvent : (traduc- 
tion) « Dans les mois de novembre à avril, il y a presque 

infailliblement, du milieu du jour à la nuit, un ou plusieurs 
orages qui se combattent entre eux, et qui, s'ils ne se déchar- 
gent pas sur la ville, éclatent dans ses environs; quand par 
hasard ils n'ont pas lieu, l'atmosphère se montre toujours 
chargée d'éleclricilé. Dans les autres six mois, qui sont, en gé- 
néral, frais, il y a beaucoup de jours clairs et beaux, mais dans 
ces mêmes mois, on aperçoit encore de temps en temps des 
nuages pleins de fluide électrique. » (Essai sur les fièvres de 
Janeiro, Mello Franco. Lisbonne, 1829.) Les hommes qui ont 
vécu depuis une trentaine d'années à Rio ont en effet remar- 
qué ces changements dans la climature; autrefois, pendant 
rhivernage, la ville était balayée par un orage quotidien telle- 
ment régulier, que les affaires étaient suspendue vers trois 
heures de l'après-midi, d'un commun accord, pour reprendre 
après rorage. 

Quoi qu'il en soit de cette explication, ces influences palus- 
tres qui, à des époques bien antérieures à la nôtre, avaient 
déjà relardé les progrès de la ville, continuent à y dominer et 
acquièrent chaque année un accroissement progressif. En sup- 
posant même possible l'extinction de tous les foyers palustres 
de la ville, il suffirait de la nature argilo-sablonneuse du ter- 
rain et de la chaleur humide du climat pour que le paludisme 
continuât à y régner. D'un autre côté, en dehors de ces in- 
fluences locales, les effluves balayés sur la ville de tous les 
points de la rade, par les vents de terre (Terrai), apportent 
sans cesse des éléments fébrigènes dont il faut faire la part 
dans les explosions endémo-épidémiques du paludisme à Rio. 
Nous allons voir aussi que, dans ces dernières années, des ten- 
tatives faites pourtant dans un but hygiénique, mais couron- 
nées de peu de succès, ont encore agrandi le champ d'action 
de rinfection palustre et de Tempoisonnemenl miasmatique en 
général. 
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En effet, à ces causes infectieuses générales éminemment de 
fond palustre, se sont joints, d'après la remarque des méde- 
cins du pays, d'autres éléments d'insalubrité dérivant de l'in- 
fection zoohémique, et qui semblent imprimer, de nos jours, 
aux fièvres du pays des caractères différents de ceux qu'elles 
possédaient à d'autres époques. H y a déjà sept ou huit ans, le 
docteur Paula Costa signalait des formes nouvelles dans les 
fièvres intermittentes de Rio-Janeiro et de ses environs ; depuis 
cette époque, l'élément typhoïde est devenu plus répandu, on 
le renconlre plus souvent ; le nombre des fièvres pernicieuses 
à cachet typhoïde a augmenté, et par ailleurs un plus grand 
nombre d'affections autrefois simples révèlent plus aisément ce 
caractère. Ce mélange des deux éléments infectieux n'offre, du 
reste, rien d'inusité : dans les pays chauds et paludéens les 
typhus, toujours ou presque toujours, sont mixtes, le principe 
paludéen se surajoutant au principe typhique, ou inversement, 
et les deux se compliquant l'un par l'autre. Mais ce qui semble 
plus particulier ici, c'est la plus grande diffusion actuelle de ce 
principe typhique et le changement de caractère qu'ont subi 
les pyrexies du pays depuis un certain nombre d'années. 

Quant à l'explication de ce caractère nouveau qu'elles ont 
actuellement revêtu, et de leur résistance aux moyens théra- 
peutiques devant lesquels elles cédaient auparavant facilement, 
on ne peut, pour le moment, soupçonner comme probables, que 
l'agglomération considérable de la population dans cette grande 
ville, la pernicieuse influence des exhalaisons putrides jetées 
dans l'atmosphère par les canaux et les égouts récemment éta- 
blis, et celle des dépôts de matières putrides ou putrescibles 
qui se font encore le long des plages. 

One question sérieuse s'agite en ce moment à Rio-Janeiro : 
c'est celle de l'influence exercée sur la salubrité publique par 
le nouveau système de canalisation souterraine adopté depuis 
1864 et fonctionnant depuis la fin de 1865. Les statistiques 
que je vais reproduire démontrent une augmentation inquié- 
tante de la mortalité par fièvres infectieuses depuis quatre ou 
cinq ans. En présence des immenses travaux entrepris, on s'est 
demandé si le nouveau système d'égouts a procuré des béné- 
fices réels, ou si, loin de contribuer à l'assainissement et à la 
salubrité de la ville, comme il y avait lieu de l'espérer, il n'a 
pas concouru à un résultat diamétralement opposé. En 1869, 
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Tattentioa a été éveillée sur ce sujet par un rapport remar- 
quable du docteur Régo, président de la junte d'hygiène. Je 
me propose de résumer ici les recherches entrepriées pour 
arriver à éclairer cette question. 

Examinons les documents fournis par les statistiques; lors 
de l'état ancien du service des égouts et des vidanges de la 
ville et depuis que les dispositions nouvelles ont récemment 
été adoptées. Cette comparaison nous permettra d'apprécier 
les résultats hygiéniques de ces dernières. 

COMPARAISON DE LA MORTALITÉ A RIO 
avant et depuis l'adoption du nouveau système d'égouts en 1864 



STATISTIQUES PATHOLOGIQUE ET MORTUAIRE DES 2 PÉRIODES QUATERNAIRES COMPRISES 
ENTRE ISÔi ET 1868. 



ANNEES 

1861.. 






lo 

Décès 
8587 
8634 
8645 
8159 

8506 


Mo 


rlalUé. 

ANMÉBS 
1865. 

1866. 
1867. 







DiCÈS 

9600' 


1862.. 






8735 


1865.. 






9050* 


1864.. 


1868. 


Moy. 


TOTAL. . 

.■annuelle. . 


8414^ 




Moy : 


TOTAL. . 

annuelle. 






. 55779 
. 8944 



* Épidémie de variole. 

* Sont compris dans ce total 32 cholériques morts à riiùpilal de Jurujuba. 

* Sont comptés dans ce total 50 cholériques du même hôpital ; le chirfru de la morta- 
lité pour la ville proprcuienl dite est de 8564. 

2» Statistique pathologique des mêmes années. 

Dans cette statistique, les maladies qui, ,dans ces mêmes 
périodes quaternaires, ont le plus contribué à la mortalité gé- 
nérale, sont groupées par grands appareils [sans spécification 
d'organes. 

En 1861, le chiffre le plus élevé de la mortalité est dû aux 
maladies suivantes : 



Phthisie pulmonaire. . 

Maladies des organes abdominaux 

Fièvre jaune 

Fièvres diverses, bilieuses, algides, lyphuïdcs, 



En 1862 



Organes thoraciques (maladies aiguës et chroniques) 

Organes abdominaux id. 

Fièvres diverses» en dehor» de la Qèvre jaune . . 



1345 

2152 

267 

567 



2375 
1692 
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Pour Tannée 1865, on ne trouve pas de renseignements sur 
les maladies prédominantes du cadre mortuaire ; il a régné 
une épidémie de dysenterie qui a fait de nombreuses victimes. 

En 1864. — Les maladies suivantes ont prédominé dans le 
nécrologe : 

Appareil cérébro-spinal 854 

(non compris 252 décès par convulsions) 

Organes respiratoires, dont 42 i aiguës 1772 

Appareil digestif et annexe, dont 1252 aiguës 2179 

Fièvres exanthéma tiques 147 

Fièvres diverses , 478 

De Texamen comparatif de ces données statistiques, quoi- 
qu'elles soient imparfaites, il se déduit que dans les trois an- 
nées où les maladies ont été enregistrées dans les cadres mor- 
tuaires et pathologiques, ce sont les lésions des organes tho- 
raciques, des organes abdominaux, les fièvres rémittentes et 
intermittentes de diverses formes qui ont prédominé; — les 
décès par fièvres infectieuses qui, en 1861, s élevaient à 567 
ont descendu au chiffre de 493 en 1862, et de 478 en 186.4. 
Il est possible qu'une diminution graduelle ait eu lieu aussi eu 
1863, mais les documents manquent complètement pour cette 
année. 

C'est à partir de 1865 que le nouveau système d'égouts a 
commencé à fonctionner ; comparons la mortalité dans cette 
seconde période de 4 années. 

En 1865 : 

Appareil cérébro-spiniil, aiguës et chroniques. . . . 632 
(non compris 542 décès par convulsion»). 

Organes respiratoires, dont 497 aiguës 2082 

Appareil digestif et annexes, 1405 aiguës 2598 

Appareil circulatoire, 115 aiguës 519 

Maladies exantliémaliques, épidémie intense de variole. 1259 

Fièvres intermillcntes et rémittentes de divers types. 556 

En 18C6 : 

Appareil cérébro-spinal 565 • 

(non compris 275 décès par convulsions). 

Appareil respiratoire, 758 aiguës 2698 

Appareil digestif et ses annevcs, 1567 aiguës 2824 

Appareil circulatoire, 105 aiguës 288 

Fièvres exanlliémaliques, variole 505 

Fièvres intermitleiiles et rémittentes de divers ly|»es. 402 

Dans CCS deux années, il paraît que beaucoup de cas mor- 
Iclo do fièvre furent considérés comme des cas de variole et 
ciiregislrcs comme tels ; mais il y aurait eu souvent complica- 
lion méconnue de cette dernière maladie par l'élément palu- 
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déen ; le chiffre des décès par fièvres a, par suite, baissé con- 
sidérablement, ce qui ne serait pas arrivé sans Tapparition des 
épidémies de variole. 

En 1867 : 

Appareil céréluo-spinal 1180 

(non compris 297 décès par convulsions). 

Appareil respiratoire, 1104 aiguës 3079 

Appareil digestif et annexes, lOoO aiguës 1846 

Choléra, dont 32 décès ùJurnjubu 407 

Appareil circulatoire, 158 aiguës 545 

Fièvres exanlhématiques, variole 428 

Fièvres de divers types 697 

Eu 1868 : 

Appareil cérébro-spinal, aiguës et chroniques 1188 

(non compris 304 décès par convulsions). 

Appareil respiratoire, 539 aiguës 2116 

Appareil digestif et annexes, aiguës et chroniques.. . 1744 

Appareil circulatoire, aiguës et chroniques 395 

Exanthèmes, dont 102 de variole 112 

Choléra, dont 50 à Jurujuba 254 

Fièvres intermittentes et rémittentes de divers types. 777 

Il résulte de ces statistiques que la mortalité générale dans 
la deuxième période quaternaire a été plus élevée que dans la 
première, de 1754, et que celle par fièvres a suivi une progres- 
sion ascendante. Or comment expliquer ce fait en opposition 
avec les améliorations hygiéniques que la ville a poursuivies 
par la création du nouveau système d'égouts, alors que les sta- 
tistiques comparées des autres pays apprennent que la con- 
struction régulière d'égouts apporte dans une grande ville 
des éléments indéniables de salubrité, et que la mortalité y 
décroît ? 

Dans la 2® période de 4 années, 1865-1868, on pourrait 
peut-être invoquer Tapparition de 2 épidémies, de variole et 
de choléra, dont les chiffres de mortalité additionnés montent 
à 2,715; mais, dans la période précédente, il a régné aussi 
2 épidémies graves, 1 de variole et de rougeole qui a fait 
619 victimes, et 1 autre de dysenterie qui a duré plus de 
6 mois, à.la fin de l'année 1863 et au commencement de 1864; 
enfin, il y a eu aussi dans cette période 267 décès par fièvre 
jaune, qui, réunis aux 619 par fièvres exanlhématiques, por- 
tent à 886 les décès par ces maladies épidémiques ; par dysen- 
terie on en compte 480; total, 1,366, qui, déduit de 2,715, 
mortalité des épidémies de la 2® période, réduit la mortalité de 
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ces 4 dernières années à un excès de 1,349 en rapport avec 
les épidémies dont je viens de parier. 

On voit par conséquent, d'après ces données numériques, 
que cette cause tout en ayant influé sur l'accroissement de la 
mortalité de la deuxième période quaternaire, n'a pas agi 
aussi puissamment qu'on pourrait le croire au premier abord, 
et que, de plus, elle ne peut expliquer l'augmentation de fré- 
quence des maladies les plus communément observées, surtout 
celles d'origine infectieuse. 

On a mis en avant une autre cause, l'influence très-active 
des conditions climatériques qui ont agi sur la population de 
la ville dans la deuxième période. Cette influence est révélée 
par la proportion inusitée dans la mortalité urbaine, spéciale- 
ment chez les enfants, des lésions de l'appareil cérébro-spinal 
et des maladies aiguës de l'appareil respiratoire. On ne peut 
certainement méconnaître l'influence directe des conditions cli- 
matériques sur les oscillations de la mortalité dans un pays 
quelconque, surtout dans ceux où les saisons gardent une cer- 
taine uniformité et un ordre régulier dans leur succession; 
mais dans les pays à climature variable, à saisons irrégulières, 
comme à Rio, sauf le cas de quelque épidémie importée, ou 
naissant par aggravation des conditions pathogéniques locales, 
la mortalité oscille généralement, chaque année, dans une pro- 
portion équivalente pour chaque groupe pathologique; il n'y a 
que substitution dans les maladies productrices de la mortalité 
ordinaire, et c'est ainsi que l'on voit, une année, par exemple, 
les maladies de l'appareil respiratoire dominer dans les cadres 
mortuaires; l'année suivante, celles de l'appareil digestif, et 
ainsi de suite. C'est le cas à Rio : la mortalité ordinaire oscille 
depuis plusieurs années entre 8,200 et 8,600, termes moyens, 
et cette proportion ne subit d'écart qu'à l'occasion de quelque 
épidémie intense de caractère infectieux ou contagieux, variole, 
choléra, fièvre jaune, etc. Celle-ci exerce alors des ravages qui 
sont en rapport direct avec les forces auxiliaires qu'elle puise 
dans les conditions climatériques régnantes. Par conséquent, 
sans nier tout à fait l'influence de cette cause sur l'accroissement 
de la mortalité dans la deuxième période, on ne peut par elle 
seule expliquer tout ce qu'il y a de complexe dans ce problème ; 
elle ne donne pas surtout la raison de l'augmentation progres- 
sive des fièvres infectieuses dans les deux dernières années pen- 
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dant lesquelles les conditions favorables à leur développement 
auraient dû pourtant être atténuées par rapport aux années an- 
térieures. 

Un accroissement de la population dans ces quatre dernières 
années peut-il fournir l'explication de l'élévation de la moyenne 
de mortalité? Pour ce qui a rapport aux victimes des deux épi- 
démies, celles des fièvres exanthématiques en particulier, en 
1865, cette cause est peut-être réelle, car ces maladies ont sur- 
tout frappé sur des arrivants; mais par ailleurs, la chose est 
au moins douteuse. Pour bien apprécier Tinfluence et la valeur 
réelle de cet élément dans l'augmentation observée de la morta- 
lité, il faut faire la distinction de la population flottante et 
mobile, et de la population fixe et stable. 

Pour ce qui est de la première, son chiffre s'est accru certai- 
nement pendant la deuxième période quaternaire, à cause de 
la guerre du Paraguay, par suite du passage à Rio de nombreux 
contingents de volontaires et de soldats. Cependant, il ne faudrait 
pas accorder une trop grande importance à cette circonstance ; 
au commencement, il est vrai, il arriva plus de 7,000 hommes 
qui séjournèrent quelque temps dans la ville ; mais bientôt le 
séjour et l'agglomération des troupes furent tellement limités par 
leur évacuation continuelle vers le théâtre de la guerre, que 
cet accroissement de la population, d'unq très-courte durée, a 
été plutôt factice que réel. 

La population fixe, au contraire, s'est conservée presque dans 
les mêmes proportions, si les données statistiques suivantes sont 
exactes. D'après les archives du secrétariat de la police, les do- 
cuments relatifs au mouvement de la population étrangère qui 
a immigré dans la capitale et en est sortie pour se répandre dans 
le reste de l'empire, se groupent ainsi pendant la première pé- 
riode 1861-1864: 

1'* PéniODE ENfRÉS SORTIS 

1861 8598 4425 

1862 9134 4552 

1863 7234 5445 

1864 7467 5367 

Total. . . . 32433 19789 

La différence entre le chiffre des étrangers entrés dans la 
ville et ceux qui en sont sortis dans cette période est à peine 
de 12,644, qui distribués sur les 4 années donnent l'augmen- 
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tation insignifiante de 3,162 par année, nombre qui peut«êlre 
même a été encore réduit par les sorlies pour les autres poiiits 
de Tcmpire. L'augmentation de la population par l'immigration 
a donc été assez faible dans ces 4 années. 





2* PÉRIODE 


ENTRÉS 


SORTIS 


1865.. 




. . 6377 


5161 


1866.. 




7283 


5071 


1867.. 




. . 17741 


12124 


1868. 




12610 


8858 



Total. . . . 44011 31214 

Différence : 12,797 en faveur des entrées ; moyenne annuelle : 
3)298. Par suite, un faible accroissement dans la population 
fixe, accroissement encore réduit par de nombreuses sorties 
hors de la capitale, entre autres, un grand nombre d'Américains 
venus comme colons, et dont la majeure partie a émigré vers 
l'intérieur. 

Ces données permettent de conclure : 1** que la population 
de la ville s'est peu augmentée par l'immigration étrangère dans 
cette deuxième période ; 2® que l'immigration étrangère à Rio 
a sensiblement diminué dans ces derniers temps, et que les 
sorties ont, au contraire, augmenté dans la même proportion, 
circonstances peu propices à l'avenir du mouvement commer- 
cial et industriel du pays. 

Voyons maintenant les naissances, pendant ces deux périodes, 
dans les onze paroisses de la ville. 

Les chiffres suivants sont empruntés aux statistiques qui ac- 
compagnent chaque année le rapport du ministre de l'empire 
(ministre de l'intérieur) ; ils offrent peu de garanties, il est vrai, 
et ne permettent qu'une approximation très-incertaine du nom- 
bre des naissances, mais à défaut de documents plus exacts et 
de recensements qui n'existent pas, force est de s'en contenter. 

On été baptisés : 

En 1861 4532 

1862 4705 

1863 4685 

1864 4822 



Total. . . 18802 



En 1865 4436 

1866 4576 

1867 4786 

1868 4956 

Total. . . 18754 



Ces chiffres ne portent que sur les catholiques ; les naissances 
pour les autres religions ne sont pas connues. De plus, celles 
des enfants esclaves ne sont généralement pas inscrites. Le 
docteur Régo estime à 1/3 peut-être le nombre des enfants 
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nouveau-nés dont les naissances ne sont pas constatées sur les 
registres des paroisses, et il évalue à 1/4 environ ceux qui 
échappent à toute inscription (prolestants, etc.), soit 4,800 au 
moins à ajouter aux naissances connues. En additionnant cette 
somme avec celle de la deuxième période quaternaire, le chiffre 
total des naissances serait porté à 25,554 dans ces 4 années. 
Or le chiffre de la mortalité dans cette période monte à 35, 7 79 ; 
il faut en retirer 800 pour les enfants mort-nés qui figurent 
dans cette mortalité générale, ce qui réduit la somme totale 
des décès à 34,979. (La moyenne des enfants mort-nés est de 
200 environ chaque année; en 1868, le chiffre absolu s'est 
élevé à 281 . Ces naissances ne peuvent figurer en effet dans la 
population existante, et par conséquent, elles ne peuvent entrer 
comme élément numérique dans la mortalité comparée à l'aug- 
mentation de la population.) 

Comparons maintenant les cadres statistiques de la mortalité 
connue avec ceux de l'augmentation probable de la population 
fixe dans cette deuxième période ; nous voyons que l'augmenta- 
tion annuelle de cette population, dans la période indiquée, a 
été, à peu de chose près, contre-balancée par une mortalité cor- 
respondante, en sorte que son chiffre reste presque stationnaire, 
et Ton ne peut, par suite, expliquer par ce moyen l'accroisse- 
ment de la mortalité à cette époque. En effet, le chiffre connu 
de la mortalité est de 34,979, déduction faite de 800 pour les 
enfants mort-nés ; celui de Taccroissement de la population dû 
aux naissances et à l'immigration étrangère est de 25,554 4- 
12,797 = 36,551 ; on doit déduire de ce dernier total 5,000 
hommes au moins, montant des contingents évacués sur le Pa- 
raguay. Or cette dernière déduction abaisse le chiffre de la 
population fixe à 55,551. La différence entre cette dernière 
somme et celle de la mortalité générale devient égale à 1,628, 
chiffre un peu plus fort que la différence de mortalité des épi- 
démies dans les deux périodes, 1,549, mais se rapprochant 
beaucoup de celle qui existe entre la mortalité totale des deux 
périodes quaternaires, 1,754. Si donc on déduit cette dernière 
quantité augmentée de 246 pour compléter la somme ronde de 
2,000, en raison de l'augmentation de la population mobile, et 
que Ton compare la mortalité dans les deux périodes quater- 
naires avec les fluctuations de la population, il reste acquis que 
l'accroissement de la population stable dans la dernière période 
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aétécontre-balancéee par une mortalité équivalenle. Quanta la 
population mobile, elle a payé un large tribut aux fièvres exan- 
thématiques, surtout en 1865, et non en proportion avec son 
accroissement passager. 

• Il ressort de ces considérations que l'augmentation de la mor- 
talité dans ces quatre dernières années est incontestable, et elle 
est due, soit aux maladies les plus habituellement observées, 
soit aux maladies épidémiques ou aux constitutions médicales 
particulières qui ont régné dans cette période ; mais si la mor- 
talité par c^s dernières causes s'explique aisément, il n'en est 
plus de même pour les premières maladies ; leur accroissement 
ou leur état stationnaire, en dépit des améliorations hygiéniques 
tentées par rétablissement du nouveau système d'égouts, dé- 
pend de causes permanentes qui ne sont pas détruites ou qui 
continuent à agir avec la même force ou même avec une plus 
grande intensité. Ainsi, si l'on compare les données statistiques 
relatives à la mortalité des années comprises dans la deuxième 
période quaternaire, on reconnaît à première vue que la phthi- 
sie pubnonaire a été en augmentant tous les ans; qu'il en est 
de même pour les maladies chroniques de l'appareil digestif et 
de l'appareil circulatoire, et enfin pour les cachexies, surtout 
pour la cachexie palustre et les fièvres infectieuses de divers 
aspects. 

En ce qui regarde la tuberculose pulmonaire, il est difficile, 
pour le moment, d'assigner des causes bien spéciales à son 
extension, puisqu'on ne peut l'expliquer par l'accroisseement 
proportionnel de la population ; ce sont toujours les mêmes 
agents étiologiques qui sont en jeu. La guerre du Paraguay ex- 
plique l'accroissement de mortalité par maladies de l'appareil 
digestif, car un grand nombre de soldats évacués du théâtre de 
la guerre comme malades viennent mourir à Rio-Janeiro ; quant 
à l'augmentation du nombre des fièvres infectieuses dans la 
ville, il est probable que c'est un état de méphitisme plus in- 
tense de l'atmosphère qui en fournira la seule interprétation 
plausible. 

Le paludisme enserre la ville de tous côtés ; Fa présence, sa 
nocuité habituelle ne sont contestées par personne ; mais le mé- 
phitisme végétal, paludéen, quoique spécial à l'air des marais, 
des lagunes et autres lieux où existent des eaux stagnantes et 
corrompues, se développe aussi avec une intensité périlleuse 
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dans les excavations de terrains, mais surtout dans les fouilles 
pratiquées dans un sol primitivement marécageux, ce qui est 
le cas pour la ville de Rio. Or, à Rio, depuis quelques années, 
la construction d'un nouveau système d'égouts a ouvert le sol 
de la ville dans tous les sens, et la mortalité dans les maladies 
d'origine infectieuse a suivi une marche ascendante et en rela- 
tion avec l'extension qu'a prise le développement des travaux ; 
c'est ce que démontre l'examen de la statistique des deux der- 
nières années 1867-1868, années où précisément ont fonctionné 
les travaux de tranchées dans tous les districts. L'observation 
médicale, depuis la construction du nouveau réseau d'égouts 
conduit donc à penser que Taccroissement remarqué dans les 
maladies d'origine infectieuse parmi la population de la ville, 
est le résultat d'un méphitisme excessif déterminé par des tra- 
vaux incessants portant sur un sol anciennement marécageux. 
Cette opinion a été mise en avant par le docteur Régo (rap- 
port du ministère d'État aux Chambres, 1869) ; ce médecin re- 
connaît que le nouveau système d'égouts a apporté dans l'hy- 
giène publique des améliorations importantes en diminuant, 
du moins sur le moment, l'humidité du sol et des habitations, 
en purgeant les rues des ordures, et autres causes d'insalubrité 
qui s'y amassaient. Mais à côté de ces bénéfices encore incertains, 
il signale de graves inconvénients dus aux défauts de la construc- 
tion de ces ouvrages et qui menacent d'annihiler les résultats 
avantageux sur lesquels on avait compté. Malgré ces travaux 
d'assainissement, la mortalité ordinaire, dit-il, s'est conservée 
presque sur le même pied, et le nombre des maladies à fond 
infectieux a augmenté ; ainsi, les dysenteries, les diarrhées, les 
cachexies diverses et les fièvres intermittentes de toutes formes. 
Que ces maladies trouvent des causes adjuvantes dans les condi- 
tions climatériques du pays, rien n*est plus certain ; mais il 
existe actuellement des causes locales nouvelles douées d'une 
énergie inusitée et qui, selon toute probabilité, empruntent leur 
activité au méphitisme créé par l'adoption du nouveau système 
de canalisation urbaine. Entrepris depuis 1864, et fonctionnant 
depuis trois à quatre ans seulement, ces égouts ont apporté des 
éléments nouveaux d'insalubrité au cœur de la ville, et ils jouent 
actuellement un rôle important dans les influences pathogéniques 
de Rio-Janeiro. 
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PART d'influence DE l'iNFECTIEUX TYPHIQUE. 

A Rio, les fièvres infectieuses (je fais ici abstraction de la 
fièvre jaune et de son étiologie hypolhétique), relèvent de deux 
principes générateurs, isolés ou associés : Tinfectieux limnéen, 
celui de la putréfaction végétale, le miasme des marais, né de 
la désagrégation des matières organiques mi-parties végétales, 
mi-parties animales, qui s'élaborent au sein des marais ou qui 
se dégagent des terres vierges et du sol des grandes villes; et 
l'infectieux typhiquc, le miasme typhique, plus complexe peut- 
être dans ses origines, procédant plutôt de la putréfaction ou 
des émanations animales, propre également aux grandes villes 
populeuses. 

Le premier, plus général, plus répandu, plus constant à Rio, 
est l'agent producteur des maladies endémiques auxquelles 
conviendrait la qualification de phytohémiques que leur donne 
M. Fonssagrives ; ce sont les fièvres intermittentes dans la plus 
large acception prêtée à ce mot. 

Le second possède des propriétés morbigènes différentes : 
il engendre, par son action isolée, par lui-même, les pyrexies 
à caractère typhique et typhoïde, et, associé au premier, il en 
complique les manifestations simples ou pernicieuses en leur 
imprimant une physionomie et une marche souvent trom- 
peuses. 

Quelle est la part d'influence de l'infectieux typhique dans le^ 
fièvres de Rio, et quelles sont les allures qu'il affecte vis-à-vis 
des maladies paludéennes proprement dites? Nous allons tenter 
d'en rendre compte. 

Les médecins brésiliens s'accordent peu sur le degré de fré- 
quence de la fièvre typhoïde à Rio et sur Tépoque à laquelle 
on a commencé à l'y observer. Pour les uns, la dothiénentérie 
a été endémique de tout temps dans la ville, quoique plus rare 
autrefois qu'en Europe, et moins répandue qu'elle ne Test ac- 
tuellement. D'autres, au contraire, pensent que c'est une ma- 
ladie d'importation, et considèrent une épidémie qui eut lieu 
en 1836 comme le fait initial de l'apparition de cette pyrexie 
dans le pays. 

Cette épidémie fut importée par un navire chargé de plus de 
500 colons, partis des îles Canaries, qui arriva à Rio le 28 
mai 1836, après 62 jours de traversée, ayant à bord des niala- 
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dies qui furent caractérisées de scorbut, gastro-entérites, diar- 
rhées et fièvres diverses. Elle dura depuis le mois de juin jus- 
qu'au commencement d'août, et atteignit un grand nombre de 
colons, soit à bord, soit dans les maisons particulières où 
avaient été recueillies différentes personnes du navire infecté, 
le Pedro II, quelques hommes de la frégate le PriiiceJmpérial, 
des étudiants en médecine, des malades et des employés de la 
Santa-Casa de Misericordia. La maladie s'éteignit dans cet hô- 
pital et ne se répandit pas parmi la population ; à l'époque, on 
attribua cette préservation à des conditions météorologiques peu 
favorables au développement et à la propagation de Taffection ; 
le thermomètre de Réaumur marqua, pendant les mois de juin, 
juillet cl août, de H à 18° (13, 7 à 22^ 5 cent.). Les autop- 
îiies révélèrent les altérations habiluelles des glandes de Brun- 
ner et de Peyer, ce qui infirme l'opinion de quelques méde- 
cins qui, alors considérèrent la maladie comme du lyphus. 
84 hommes entrèrent à Thôpital, et, sur ce chiffre, il y eut 
9 décès. 

La maladie, bien que non caractérisée toujours par des phé- 
nomènes identiques chez tous les individus atteints, présenta, 
toutefois, dans la majeure partie des cas, et dans les faits les 
plus réguliers, trois périodes distinctes : la première, caracté- 
risée par les symptômes d'un embarras gastrique intense ; la 
deuxième par des phénomènes ataxiques; la troisième par des 
phénomènes adynamiques ou alaxo-adynamiques. A quelque 
période qu'eût lieu la terminaison par retour à la santé, la 
convalescence s'annonça presque toujours par une crise opérée 
par des sueurs, des urines copieuses ou des déjections alvines 
bilieuses; on remarqua que ces crises se produisirent les 7"®, 
l^me j^me^ jgme ^^ c^j^me JQyj.g j^ \^ maladic. Très-raremcut 

les malades échappèrent quand la maladie dépassa ces jours 
sans présenter quelqu'un des phénomènes critiques observés 
chez les autres. 

Cette épidémie fut donc bien de la fièvre typhoïde légitime 
dont rauthenlicitc fut affirmée par les recherches nécrosco- 
piques. Qu'elle ait été ou non Torigine de l'implantation de la 
maladic dans le pays, ou qu'elle ait seulement éveillé une at- 
tention plus particulière de la part des médecins, il semble 
certain que, depuis 1836, cette pyrexie a été plus fréquem- 
ment signalée que par le passe. A partir de cette époque, Tob- 
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servation a montré que Télément typhoïde vient plus souvent 
compliquer les autres fièvres, et, en particulier, celles qui déri* 
vent du paludisme. Plusieurs fois, on a constaté une influence 
épidémique : ainsi, en 1851; les fièvres intermittentes, bénignes 
ou pernicieuses, régnèrent, comme toujours, avec plus de fré- 
quence au commencement de l'automne (avril); les perni- 
cieuses offrirent tantôt le caraclère des fièvres bilieuses, tantôt 
le caractère algide, et enfin la forme typhoïde, et cette dernière 
fut la plus nombreuse de toutes. Ce fait est d'une certaine impor- 
tance, car il est d'observation qu'il y a des années où les fièvres 
à caractère typhoïde apparaissent maintenant beaucoup plus 
fréquentes à Rio qu'à d'autres époques, circonstance qui ferait 
soupçonner quelque influence modificatrice dans les causes 
générales et locales du développement des fièvres intermit- 
tentes dans le pays. C'est ainsi encore qu'à la fin de 1867, 
(quatrième trimestre) et pendant les trois premiers mois de 
1868, saison chaude, les maladies qui ont régné à Rio ont été 
fort graves et ont différé des maladies ordinaires, sinon par 
leur nature, du moins par leurs caractères, leur marche et leurs 
phases ; outre de nombreuses fièvres pernicieuses, il a régné 
épidémiquement des fièvres compliquées d'un état typhoïde, 
qui ont présenté un caractère plus grave que d'habitude; l'obi- 
tuaire du premier trimestre de 1868 inscrivait un total de 11 
décès par typhus, 101 par dothiénentérie et 126 par fièvres 
pernicieuses de diverses formes. 

Dans cette première période trimestrielle de 1868, le cho- 
léra régna sous la forme épidémique à Rio; le docteur Moreira 
(discussions de l'Académie de médecine, 1868) a cru pouvoir 
attribuer à l'influence de l'épidémie régnante le nombre plus 
grand des fièvres pernicieuses et typhoïdes qui parurent à cette 
époque, et leur caractère plus rebelle et plus réfraclaire; il a 
cru y voir une sorte de transformation de l'influence cholérique 
qui aurait changé de physionomie et pris l'aspect et le carac- 
tère des maladies du pays pour dégénérer, en quelque sorte, 
en fièvre pernicieuse ou typhoïde. Mais c'est là une interpréta- 
tion qui tombe devant la gravité et le grand nombre de fièvres 
pernicieuses et typhoïdes observées dans d'autres années où il 
n'y avait aucun soupçon d'action cholérique. Ainsi en 1860* 
1861 (un an), à l'hôpital de la Miséricorde, sur 2,041 décès, 
on en compte 121 par fièvres pernicieuses et typhoïdes; de 
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1861 à 1866, 8,963 morts, dont 428 par les mêmes maladies, 
et dans ces années il n'y eut pas de choléra. 

J'indiquerai tout à l'heure les modifications que semblent 
subir les caractères des iièvres intermittentes depuis un cer- 
tain nombre d'années, et nous verrons qu'elles tendent à 
revêtir plus fréquemment la physionomie que leur imprime 
l'élément typhoïde ; mais la fièvre typhoïde, à Rio, lorsqu'elle 
est franche et lé<;itime, ne diffère en rien de ce qu'elle est, 
observée en Europe; ici, pas plus qu'en France, elle n'est 
toujours identique ; elle varie plus ou moins suivant les indi- 
vidualités et le génie épidémique, dans les diverses saisons et 
dans les diverses années. Comme ailleurs, les phénomènes les 
plus caractéristiques sont les épistaxis, les taches rosées lenti- 
culaires, la diarrhée, l'abattement, la stupeur, l'immobilité au- 
tomatique, et surtout le météorisme abdominal ; la maladie 
reste la même dans son ensemble symptomatique. — On a cru y 
trouver quelques différences , mais si elles sont réelles, leur 
importance est bien secondaire. Ainsi, quelques médecins de 
la ville avancent qu'un caractère différentiel particulier entre 
les fièvres typhoïdes du pays et celles d'Europe serait la rareté 
comparative, à Rio, des abcès critiques ou métastatiques dans 
les régions abondamment pourvues de tissu cellulaire inter- 
musculaire ou sous-cutané, etc.Quoi qu'il en soit, on retrouve, 
en somme, ici, la fièvre typhoïde légitime avec éruption endo- 
intestinale, la véritable dothiénentérie de Rretonneau avec 
tous ses symptômes et ses altérations anatomo-pathologiques. 
Si la symptomatologie offre quelques nuances, celles-ci sont 
difficiles à préciser, n'offrent qu'un intérêt très secondaire, et 
ne peuvent guère influer sur le choix de la thérapeutique. Mais 
ce qui est capital à ce point de vue, et ce qui s'observe mainte- 
nant chaque jour, c'est la coïncidence et la complication habi- 
tuelles de l'élément paludéen, entraînant comme conséquence 
des moyens thérapeutiques différents et justifiant l'emploi du 
sulfate de quinine devant les symptômes de périodicité qui 
prédominent. 

Voilà, en résumé, quelle est la manière de voir d'un bon nom- 
bre des praticiens de Rio ; mais, en revanche, des opinions dia- 
métralement opposées ont été soutenues, qui, au point de vue de 
la fréquence de la fièvre typhoïde, mettraient en suspicion la 
valeur des obituaires de la ville et des statistiques des hôpi- 
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taux. En 1864, le docteur Pereira Régo,dans une discussion à 
l'Académie sur la matière, s'élevait contre l'opinion commune, 
et déclarait que d'après sou observation personnelle l'entérite 
folliculeuse est beaucoup plus rare dans le pays qu'on ne le 
croit généralement. Une pratique de vingt-quatre ans lui a ra- 
rement montré, dit-il, des faits de fièvre typhoïde tels que les 
décrivent les auteurs européens, excepté dans l'épidémie qui a 
régné en 1836 à Toccasion de l'arrivée des colons des Cana- 
ries qui rapportèrent à l'hôpital de la Miséricorde. Depuis cette 
époque, sur plus de 2000 malades qu'il a traités à la Miséri- 
corde et à la maison de santé de la Providence, il n*a eu qu'une 
ou deux fois Toccasion de voir la fièvre typhoïde classique. 
D'où il est porté à conclure qu'on a confondu dans les obituai- 
res, sous la dénomination générique de fièvre typhoïde, des 
états pathologiques très-distincts dans leurnatureessenlielle.il 
croit son opinion d'autant plus fondée qu'il est rare d'observer 
à Rio, le développement de fièvres typhoïdes légitimes dans 
l'enfance et surtout dans les maisons d!éducation et les collè- 
ges où elle est si commune en Europe et par où commencent 
souvent les petiles épidémies qui régnent à certaines époques 
dans quelques localités ; mais c'est toujours par ces établisse- 
ments, dans la capitale du Brésil, que débutent les diverses 
maladies spéciales à l'enfance, comme les diverses angines, la 
rougeole, la scarlatine, la variole et autres, qui, fort souvent, 
offrent au début des symptômes typhoïdes assez bien caracté- 
risés pour tromper un praticien même expérimenté. Cet aspect 
trompeur est surtout commun dans les prodromes de la va- 
riole. 

De plus, à Rio, outre ces maladies, d'autres états morbides 
se révèlent de symptômes typhiques et tranchés et si saillants, 
qu'ils peuvent faire croire à l'existence d'une fièvre typhoïde 
légitime, surtout du typhus nerveux des Allemands ; et pour- 
tant on n'y trouve que de simples expressions des sympathies 
que les lésions locales réveillent du côté du système nerveux. 
L'un d'eux e^t l'entériie profonde qui est toujours assez grave 
à Rio et emprunte souvent le masque trompeur de la fièvre 
typhoïde ; il en est de même de la gastro-entérite subaiguê 
qui accompagne l'invasion d'une tumeur de la fosse iliaque, et 
dont le diagnostic est parfois incertain depuis le début jusqu'à 
la fin de la maladie. — Beaucoup d'autres encore peuvent si- 
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muler la physionomie de la fièvre typhoïde sous un aspect 
réellement embarrassant, sans que Ton soit pourtant en droit 
de les classer comme telles : la lymphatite, certaines maladies 
de Tappareil digestif se compliquant de désordres du système 
nerveux, peuvent toutes présenter ces phénomènes typhoïdes ; il 
en est de même de quelques maladies des organes thoraciques : 
souvent on rencontre des pneumonies avec cette forme ; c'est 
une circonstance qui indique leur gravité et dénote presque 
toujours une intoxication miasmatique palustre plus ou moins 
profonde à laquelle il faut toujours songer à Rio dans les in- 
dications thérapeutiques à remplir. 

Le défaut de recherches cadavériques contribuerait aussi, 
d'après ce médecin, à grossir le nombre des dolhiénentéries 
qui figurent aux obituaires, et expliquerait, par suite, la con- 
fusion souvent faite entre la fièvre typhoïde et des maladies 
qui en sont très-différentes. Sans nier Texistence de la fièvre 
typhoïde à Rio, il croit qu elle est beaucoup plus rare qu'on ne 
le supposerait d'après la lecture de ces tableaux mortuaires; 
il reconnaît que quelques cas se présentent réellement, mais 
que, même dans ces cas, les périodes ne sont pas,, d'ordi- 
naire, toujours bien distinctes, les deux premiers septénaires 
se confondant souvent en un seul pour les symptômes et la 
marche ; la maladie affecte une marche beaucoup plus rapide 
quelle n'a en Europe; la forme ataxique est plus commune 
que toute autre dans le troisième septénaire; enfin, la majeure 
partie des faits qui figurent sous cette appellation, dans les 
relevés mortuaires, seraient des fièvres pernicieuses ayant re- 
vêtu l'aspect typhoïde, et la fréquence de cette coïncidence ou 
complication expliquerait jusqu'à un certain point l'utilité du 
sulfate de quinine dans le traitement des fièvres typhoïdes du 
pays. Pour lui, par conséquent, si la véritable fièvre typhoïde 
existe à Rio , accompagnée d'éruptions dothiénentériques , 
d'inflammations des follicules de Peyer et des glandes de Brun- 
ner, il soutient qu'elle est dans le pays moins commune qu'on 
ne l'admet et qu'il ne le paraît d'après les statistiques mor- 
tuaires de la ville ; comparativement, elle est beaucoup moins 
fréquente à Rio qu'en Europe; si l'opinion . générale ne sanc- 
tionne pas cette manière de voir, c'est qu'un grand nombre de 
fièvres qui sont diagnostiquées et portées dans les statistiques 
comme typhoïdes, ne sont que des fièvres symptomatiques 
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d'afTections inflammatoires internes et principalement des or- 
ganes gastro-intestinaux ; d'un autre côté, si la fièvre typhoïde 
semble grandir, cela tient aux modifications profondes que su- 
bissent, dans leur aspect phénoménal, les fièvres de fond palu- 
déen qui, aujourd'hui, revêtent fréquemment les allures tronn 
peuses de la forme typhoïde et peuvent induire en erreur un 
médecin peu habitué encore à l'observation clinique du pays. 
De là vient l'enthousiasme pour le sulfate de quinine dans le 
traitement des fièvres typhoïdes, parmi les médecins de Rio, 
et cela non sans inconvénients toujours pour les malades. Le 
sulfate de quinine dans les fièvres typhoïdes légitimes ne lui 
semble, en effet, d'aucune utilité, de même que les émis- 
sions sanguines générales ou locales qui sont, dans le pays, 
rarement indiquées. 

J'ai tenu à exposer ces deux opinions divergentes du monde 
médical à Rio-Janeiro; quoique la dernière soit soutenue par 
un médecin d'une haute valeur scientifique, Topinion qui ad- 
met l'endémie typhoïde comme régnant, à l'époque actuelle, 
avec une assez grande intensité, nous semble avoir en sa faveur 
plus de preuves et de probabilités : la nature du climat ne l'ex- 
clut pas, quoi qu'on en dise ; c'est une des maladies des gran- 
des villes populeuses comme Rio, et si les statistiques mor- 
tuaires offrent des erreurs de diagnostic, ce qui est inévitable, 
ces erreurs ne peuvent pas infirmer d'une manière absolue 
toute garantie d'exactitude dans les observations. 

J'ai dit plus haut qu'à Rio les fièvres à fond typhique et les 
fièvres d'origine paludéenne subissent dans leurs manifesta- 
lions des altérations nombreuses : les deux principes peuvent 
se modifier et se défigurer réciproquement sans se neutraliser; 
souvent ils marchent de front, avec prédominance tantôt de 
l'un, tantôt de l'autre, jusqu'à l'issue fatale de la maladie. Nous 
avons vu que les fièvres typhoïdes, quoique plus communes 
dans ces dernières années, ne sont pas toujours simples, c'est- 
à-dire dérivant seulement de l'infectieux typhique, et qu'elles 
se compliquaient facilement de l'élément intermittent. Ce fait 
n'a rien ici de bien particulier; on l'observe en France, à Paris, 
et en dehors même des influences maremmatiques. Trous- 
seau parlant de certaines formes de fièvre typhoïde observées 
par lui à Paris, et qui commençaient pat des accès franche- 
ment intermittents, recommande d'apporter tous les soins pos^ 
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sibles dans le diagnostic, parce que le sulfate de quinine 
échoue dans ces cas, et la fièvre ne tarde pas à se révéler sous 
le type continu. 

Mais une des modifications les plus importantes que l'obser- 
vation clinique a démontrées dans les fièvres palustres ac- 
tuelles de Rio-Janeiro, c'est leur tendance extrême à revêtir le 
masque de la fièvre typhoïde. Cette forme nouvelle était déjà 
signalée dès 1859, comme on le constate dans les discussions 
qui eurent lieu, à cette époque, dans le sein de l'Académie 
de médecine, et où Ton indique déjà les causes qui peu- 
vent l'expliquer; elle tendrait même à acquérir chaque jour 
une telle fréquence, que la proportion des fièvres typhoïdes 
légitimes serait comparativement très-restreinte; bien plus, 
diverses maladies, telles que les érysipèles, les pneumonies, 
les dysenteries graves, et autres, se revêtent plus volontiers de 
ce même caractère, ce qui souvent, nous l'avons dit, a fait con- 
fondre ces divers états morbides avec les véritables fièvres ty- 
phoïdes d'Europe. Que des émanations palustres mixtes puis- 
sent par elles-mêmes donner lieu à de véritables fièvres ty- 
phoïques, ce qui est discuté, ou qu'un principe typhique vienne 
se surajouter à Télément paludéen et le compliquer, peu im- 
porte ; les phénomènes ou accidents typhoïdes, ce qu'on appelle 
l'état typhoïde, s'associent fréquemment ici aux fièvres palus- 
tres graves; dans les fièvres infectieuses du pays, enfin, l'ob- 
servation pratique montre qu'il y a plus généralement associa- 
tion, mélange de ces principes morbigènes agissant de concert ; 
infection mixte, par conséquent, mais engendrant des fièvres' 
continues qui n'ont rien de commun avec les fièvres typhoïdes 
de l'Europe, mais bien avec les fièvres franchement intermit- 
tentes, parce qu'elles dérivent de la même cause, l'intoxica- 
tion paludéenne 

Ces fièvres mixtes, que le docteur Torrès Homem a heureu- 
sement qualifiées de fièvres rémittentes pernicieuses typhoïdes^ 
d'après leur nature, leur type ordinaire et leur forme, se dé- 
veloppent rapidement et ont une marche très-courte et excessi- 
vement graves ; comme les pernicieuses franchement palustres^ 
elles guérissent en peu de jours par le sulfate de quinine, et 
seulement par lui ; elles sont parfois rebelles à ce sel et s'ac- 
compagnent alors d'un extrême danger. 

Du reste, rien n'est plus obscur que le diagnostic différentiel 
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de la vraie fièvre typhoïde' et de la fièvre palustre, qui lui em- 
prunte son aspect. Quelques caractères ont cependant, aux 
yeux des médecins brésiliens, une importance très-grande, et 
mettent souvent sur la voie : 

La pernicieuse typhoïde débute, plus ordinairement, par des 
accès franchement rémittents, moins souvent par le type con- 
traire; ces accès précèdent l'apparition des symptômes ty- 
phoïdes, et lorsque ceux-ci sont établis, on peut observer de 
véritables paroxysmes quotidiens accompagnant les phéno- 
mènes ataxo-adynamiques de la maladie, et diversement ca- 
ractérisés par du coma, du délire, de l'algidité et une diapho- 
rèsc abondante. La céphalalgie frontale, la stupeur de la face, 
l'indifférentisme du malade, les épislaxis, la rougeur des 
bords et de la pointe de la langue, les taches rosées lenticu- 
laires sur les parois du ventre, la diarrhée bilieuse, le gargouil- 
lement iliaque, une bronchite concomitante, sont des sym- 
ptômes communs aux deux maladies; mais dans la rémittente 
typhoïde paludéenne, il y a absence de méléorisme abdomi- 
nal, et c'est un signe négatif sur lequel insiste le professeur 
Torrès Homem ; à Rio, dans les fièvres typhoïdes légitimes qui 
se présentent revêtues des caractères d'une intermittente quo- 
tidienne ou tierce, ou parfois de ceux d'une fièvre rémittente 
bilieuse, on rencontre toujours le météorisme abdominal, même 
en l'absence de tous les autres symptômes de la maladie. Dans la 
pernicieuse typhoïde, on ne trouve souvent rien du côté de la 
fosse iliaque droite ; le gargouillement, du reste, n'aurait pas 
une grande importance, et lorsqu'il existe, il est remarquable 
par son peu de persistance. Ces fièvres ne présenlent pas non 
plus, en général, les complications thoraciques des véritables 
dolhiénentéries, et jamais les lésions intestinales propres à ces 
dernières. 

Il est, enfin, un signe d'une très-grande valeur qui peut 
aider considérablement le diagnostic ; à Rio, les pyrexies pa- 
lustres, comme nous le verrons plus loin, s'accompagnent 
beaucoup plus habituellement de fluxions hépatiques que de 
congestions de la rate ; celles-ci sont bien plus marquées que les 
premières, et, règle générale qui souffre peu d'exceptions, on 
observe rarement un engorgement splénique isolé. Or ces fiè- 
vres, au contraire, s'accompagnent de fortes congestions de la 
rate, fait peu commun dans les fièvres simplement palustres 
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du pays, oùrorgane le plus compromis est toujours le foie. Ce 
signe acquiert une importance extrême ; quand on le rencon- 
tre, le diagnostic différentiel est presque assuré. 

Mais quand les symptômes précédents sont peu tranchés, on 
comprend qu'il y ait hésitation; dans ces cas, la rapidité de 
la marche de la maladie, la précipitation avec laquelle on voit 
apparaître le coma ou Tataxie, et enfin Tefficacité du sulfate de 
quinine comme pierre de touche, seront les ressources du dia- 
gnostic. Si le sulfate de quinine peut avoir des inconvénients ou 
des dangers dans une fièvre typhoïde légitime, négliger d y re- 
courir en cas de doute serait encore plus périlleux ; qu'on n'hésite 
pas, en pareille occurrence, devant son administration à haute 
dose. En règle générale, à Rio, chez un individu qui présente 
les traits caracléristiques de la cachexie paludéenne, ou qui a 
des accès intermittents antérieurs, ou qui provient d'une loca- 
lité notoirement paludéenne, dont le foie, ou principalement 
la rate, sont engorgés ; lorsqu'on constate des accès rémittents, 
une mollesse habituelle du pouls, des vertiges , la perte de 
sommeil, un malaise plus prolongé pendant chaque rémis- 
sion, enfin la tendance à la diarrhée avec gargouillement pro- 
voqué par la pression dans la fosse iliaque droite, loin de 
redouter l'emploi du sulfate de quinine, il faudrait craindre, 
au contraire, par une abstention inopportune, de laisser le ma- 
lade exposé aux dangers d un accès pernicieux prochain. 

(A continuer,) 



CONSIDÉRATIONS 

SUR LE DOSAGE DE L'ACIDE CARBONIQUE DANS LES CARBONATES 
ET SUR LE DOSAGE DE L'URÉE 

PAR M. BÉTET 

PHARMACIEM EN CHEF DE LA HARlNE, PROFESSEUR DE CHIMIE A l'ÉCOLB DE MÉDECINE NAVALE 

DE BREST. 

Parmi les nombreuses méthodes connues pour le dosage de 
l'acide carbonique, une des plus employées est le dosage par 
perte. 

Le principe de cette analyse consiste à décomposer le carbo- 
nate par un acide dans un appareil taré, d'où le gaz ne sort 
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qu'après s'être desséché ; la perte de poids de l'appareil à la 
suite d'une nouvelle pesée donne la quantité de gaz carboni- 
que dégagé. 

Pour atteindre ce but on a employé des appareils de disposi- 
tions très- variées et différents corps desséchants (acide sulfu- 
rique, chlorure de calcium fondlu), mais on a généralement 
recours à Tacide sulfurique pour la décomposition des carbo- 
nates. 

Les appareils de Frésénius et Will àdeuxmatras, deGerhardt 
et Chance! plus compliqué encore (fig. 1), de MM. Moride et 




^'7^ 



¥\%. \. — Appareil de Gerhardt et Chanccl. 

On met le carbonate, exactement pesé, dans le petit ilacon A, ci l'acide destiné à le 
décomposer dans le tube 6 ; on emploie de 1 acide sulfurique étendu de son volume 
d'eau ou de l'acide nitrique faible; s'il devait se former des sulfates insolubles, plomb, 
baryte, strontiane, chaux, un tube recourbé, plongeant jusqu'au fond du tube B, met 
'elui-ci en communication avec le flacon A. C est un tube rempli de fragments de chlo- 
rure de calcium. Après avoir taré, avec soin, l'appareil chargé, on aspire légèrement 
par l'extrémité D, de manière à faire passer un peu d'ncide dans le flacon A. 11 est facile 
ensuite de régler l'écoulement de l'acide, par une inclinaison convenable donnée à 
l'appareil; l'acide carbonique dégagée traverse le tube à chlorureC. où il se dessèche 
complètement. On fait passer peu à peu dans le ballon A tout l'acide que contient le 
tube B. Quand l'eflervescencc a cessé, on chauffe très-léffèrement pour terminer la 
réaction, puis on adapte en D un tube d'aspiration, en E un tube à chlorure, et l'on 
expulse par un courant d'air l'acide carbonique qui remplit l'appareil. On pèse après une 
demi-heure, la perte donne la quantité d'acide carbonique. 

Bobierre, un peu plus simple (fig. 2), celui de M. "Wurtz (fig. 3), 
ont tous en vue la décomposition d'un carbonate par Tacide 
sulfurique et la détermination de Tacide carbonique CO* par la 
différence ou perte en poids éprouvée par Tensemble des ma- 
tières employées. 

Tous ces appareils sont compliqués, demandent un certain 
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soin pour leur confection ; ils sont peu . commodes et difficiles 
à peser dans nos balances de précision. 

J'emploie un appareil fondé (voy. fig. 4) sur le même prin- 




Fig. 2. — Appareil de Moride et 
Bobierre, construit parSalleron. 

Dans le ballon A on introduit la 
matière dont on veut extraire 
l'aide carbonic|ue. Le renflement 
du tube B contient de Tacidesul* 
furique et celui du tube C du 
chlorure de calcium ou de la 
pierre ponce imbibée d'acide 
sulfuriaue. On laisse couler l'a- 
cide sulfurique du tube 6 en 
desserrant son bouchon et l'a- 
cide carbonique s'échappe par 
le tube C, où il se dépouille de 
son humidité. 




Fig. 3. — Appareil de Wurtz. 

A est le ballon où l'on met la sub- 
stance carbonatée. B est un se- 
cond ballon contenant de l'acide 
sulfurique. C est un tube soudé 
au sommet du ballon A et qui 
vient déboucher au fond du bal- 
lon B. On souffle par le ballon 
B pour faire passer l'acide sul- 
furique en A, jusqu'à ce que 
tout l'acide carbonique chassé 

Ear le tube G ait traversé le 
allon B, où il se dessèche. 



cipe, mais encore plus réduit que ceux de MM. Moride et Bo- 
bierre et de M. Wurtz. 

C'est un simple petit matras au col duquel j'adapte, à l'aide 
d'un bon bouchon en caoutchouc vulcanisé, un tube ordinaire 
en S et à boule, ou mieux à double courbure et à deux boules ; 
ce petit appareil est très-facile à construire dans tous les labo- 
ratoires de chimie. 

L'acide sulfurique n'est employé que comme matière dessé- 
chante; il est placée dans la courbure du tube T. 

La décomposition du carbonate dans le matras se fait à Taide 
de Tacide tartrique cristallisé, qui convient mieux, surtout pour 
le cas où le carbonate serait mêlé de fluorure, et parce qu'il 
est d'un maniement plus facile que l'acide sulfurique et inalté- 
rable à l'air. 

On pèse ce petit appareil où on a mis le carbonate; un cris- 
tal d'acide tartrique^ est pesé en même temps, puis est introduit 

* Pour 1 gramme de carbonate calcique, par exemple, il faut théoriquement 
i«',50 d'acide tartrique, mais il vaut mieux en employer un petit excès. On pren- 
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dans le ballon, qu'on bouche immédiatement. Le gaz acide car- 
bonique CO* se dégage, mais ne peut se perdre qu'après avoir 

traversé la petite colonne 
d'acide sulfurique concen- 
tré placé dans la courbure 
du tube T. 

Quand le dégagement de 
gaz se ralentit, on agite avec 
ménagement,puison chauffe 
très-doucement ; enfin après 
refroidissement et équilibre 
rétabU entre les pressions 
intérieure et extérieure, on 
pèse de nouveau l'appareil ; 
la différence des deux pesées 
donne CO*. 

Aprè^. avoir construit cet 
appareil à doser l'acide car- 
bonique par différence, j'eus 
l'idée de le faire servir au do- 
sage de l'urée, suivant la 
méthode de M. Millon, mo- 
difiée de la manière suivante 




Fig. 4. — Appareil Hétet. 



Résumons d'abord la manière d'opérer de M. Millon ; ce chi- 
miste traite un volume déterminé de solution d'urée (ou d'u- 
rine) par l'azotite acide de mercure dans un appareil (fig. 5) 
assez compliqué qui lui permet de recueillir le gaz carbonique 
dans un tube à boules de Liébig contenant une solution d'hy- 
drate potassique ; l'appareil à potasse pesé avant et après la 
réaction donne une différence en plus, qu'il suffit de multiplier 
par 1,37 pour avoir le poids de l'urée. 

Pour que l'expérience réussisse bien avec l'appareil volumi- 
neux de M. Millon, il importe que toutes les jointures ferment 
exactement pour éviter des perles ; il faut adapter promptement 
le ballon (oii on a mélangé l'azotite mêlé d'azotate et d'acide 
azotique à la solution d'urée) au tube de dégagement, afin de 
ne rien perdre ; car la réaction commence à froid. 

dra donc un cristal d'acide pesant au moins 2 grammes; on peut ainsi doser l'an- 
hydride carbonique dans tous les carbonates, tels que le carbonate de soude du 
commerce (sel de soude), et, par suite, la soude libre qu'il contient. 
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L'urée sous l'influence du réactif se décompose en produisant 
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volumes égaux d'azote et d'anhydride carbonique (2Az -h CO*), 
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mais on laisse perdre l'azote, pour ne recueillir et peser que 
Tacide carbonique. 

Les difficultés que présente la construction de l'appareil en- 
combrant de M. Millon me firent penser à le simplifier et à me 
servir de Tappareil à doser l'acide carbonique décrit, plus haut, 
en laissant perdre les deux gaz azote et ac. carbonique produits 
de Toxydation de l'urée sous Tinfluence de Tazotite de mer- 
cure, et je trouvai, sans peine, qu'en prenant le poids des gaz 
dégagés et les multipliant par 0,83333 ou mieux 0,834, on 
obtenait le poids de Turée contenue dans le volume de liquide 
mis en expérience. 

Pour opérer avec mon appareil (fig. 4) il fallait y ajouter 
quelque chose, et j'y adjoignis un petit tube en forme de bou- 
teille (B) destiné à contenir Tazotite et à être introduit dans le 
matras choisi à col large à cet effet. Cette très-petite bouteille 
est munie à son col d'un fil de platine fin qui permet de la sus- 
pendre au tube en S de l'appareil. 

La solution mesurée d'urée (ou l'urine) étant introduite dans 
le matras et le petit tube étant rempli d'azotite, on pèse le tout 
à l'aide d'une balance précise, puis on introduit le tube à azotile 
le nmtras et on bouche immédiatement. 

Le mélange s'opère et la réaction se fait à froid ; on voit les 
bulles de gaz se dégager régulièrement au travers de l'acide 
sulfurique, qui les dessèche et retient l'eau qui, en s'échappant 
de l'appareil, fausserait les résultats; quand le dégagement ga- 
zeux se ralentit, on chauffe très-doucement pour terminer la 
réaction et chasser les dernières bulles de gaz. Enfin l'appareil 
étant refroidi, on le pèse de nouveau. 

P — F X 0,834 = Urée. 

Pour préparer son réactif, M. Millon faisait dissoudre 125 
grammes de mercure dans 168 grammes d'acide azotique qua- 
drihydraté et ajoutait à la solution deux volumes d'eau distillée 
afin de rendre sa conservation plus facile. Mais, ainsi dilué, le 
réactif est beaucoup moins actif, et il faut en employer une 
grande quantité, 50 centimètres cubes pour 20 centimètres cu- 
bes de solution d'urée. 

Je fais usage d'une liqueur très-concentrée préparée très- 
simplement, par dissolution exclusivement à froid, du mercure 
dans de l'acide azotique en léger excès ; cette solution est très- 
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riche en azotite et renferme aussi de l'azotate acide de mercure; 
il suffit alors des 12 à 15 grammes que peut contenir ma petite 
bouteille pour oxyder Turée contenue dans une solution titrée 
à 20 gram. par litre, en opérant sur 20 centim. cubes au plus. 

Comme on le voit par cette description rapide, c'est la mé- 
thode dont le principe est dû à M. Millon que j'ai suivie, mais 
avec d'importantes modifications. 

Il y a plus d'un an, au commencement de mon cours de 
1871-72 (sixième leçon), je traitais du dosage de l'urée par les 
divers procédés connus, et je fis devant un très-nombreux audi- 
toire l'exposé des modifications que j'avais apportées à la mé- 
thode de M. Millon ; je fis voir mon petit appareil et la remar- 
quable facilité de son fonctionnement. 

Ce procédé de dosage de Turée ainsi rendu public a pu se 
répandre par communications orales ou par les notes de mes 
auditeurs, mais je ne l'ai publié dans aucun recueil scientifique ; 
je ne puis donc pas réclamer la priorité pour un travail d'une 
importance, secondaire pour moi, professeur de chimie, mais 
qui a valu à M. Marc Boymond (qui a probablement trouvé de 
son côté le même procédé) le prix de Thèses de l'année 1872 
à la Société de pharmacie de Paris ^ 

Il me sera permis d'examiner quelques-uns des fait^ annon- 
cés par M. Boymond, sa manière de les expliquer, et enfin la 
valeur de son appareil un peu différent du mien. 

La thèse de M. Boymond est une monographie bien faite, un 
résumé des travaux publiés jusqu'à ce jour sur un produit im- 
portant de l'organisme ; ce qui en augmenta surtout le mérite, 
aux yeux de la commission des thèses, c'est la nouvelle méthode 
de dosage de l'urée. Le rapport fait ressortir la constatation par 
l'auteur du dédoublement de l'urée en azote et acide carbonique, 
la formation d'ammoniaque et enfin le poids des gaz produits 
qui est supérieur à celui de l'urée mise en expérience. 

Dans tous ces faits il n'y a rien de nouveau : on connaît de- 
puis longtemps la réaction de l'acide azoteux et des azotites sur 
l'urée en lui cédant trois atomes d oxygène : 

la ( CO" l(CO,Oou C0*=2vol de gaz carbonique. 

caS^ue Az^ 11*4- 30= |Az — AzouAz^= 2vol d'azote. 
o""rée- !h* U«0 — H*0ou20ff«. 

* Boymond, de VUrée, thèse. Librairie J.-B. Baillière et Fils, 5 francs. — Voy 
Méhu, Annuaire pharmaceutique, 4875, p. 46. 
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avec Tacide azoteux on a 

COAz'H^ -H 2(AzO^H) = CO» -H 2 \z> + 50H* 

urée. acide azoteux. 

telle est la formule incomplète qu'on (rouye dans beaucoup 
d'ouvragesde chimie. Voici la véritable formule de la réaction : 

COAz'H* + 2(AzQ«H) = CO» -|- 2Az 4 - AzO^AzH^ + OH^ 

urée. ac. azoleux. azotite ammonique. eau. 

En effet, il ne se dégage que 2 Az provenant de l'urée, et le reste 
de l'acide azoleux forme, avec Teau, l'azotite d'ammonium qui 
reste dans l'appareil. 

Sans doute on peut admettre la formation d'azotate ammo- 
nique d'après une formule analogue à celle donnée par M. Bo\- 
mond, ou même avec la suivante plus simple et plus probable : 

COAz'H* 4- (AzO')'rg = C0« + 2Az -+-_Az^^AzH*_h- H"g 

urée. azotite de mercure. azotate ammon. 

Mais que deviendrait alors ce mercure réduit? car il ne faut pas 
oublier qu'on opère avec Tazotite de mercure; or cette réduc- 
tion ne s'opère pas et, dans mon appareil, le premier effet 
visible de la réaction est un précipité blanc, combinaison d'u- 
rée et d'oxyde de mercure qui disparait à mesure que l'urée se 
décompose et que ses éléments se combinent, en partie, à l'oxy- 
gène. 

C'est donc de Tazotite ammonique et de Toxyde mercurique 
qui se produisent, ce dernier entrant en combinaison à la faveur 
de Tacide azotique libre dans la liqueur : 

COAz'H* 4- (AzO«)«H"'g -h (A?0'H)« = C0« -f- 2Az -h Az 0*AzH* 4- 

-h(AzO')*H"g-hOH« 

Il reste conséquemment dans le matras de Tazotite ammonique, 
de l'azotate mercurique et de l'eau. 

Quant à la remarque du poids des produits gazeux supérieur 
à celui de l'urée, c est presque une naïveté. L'urée, en effet, 
dont l'équivalent = 60, donne en présence de 0' ou 48 d'oxy- 
gène, 7^ de CO*H- 2Az, en perdant 4 d'hydrogène ; par consé- 
quent, 1,00 d'urée donnent 1,20 de gaz ; en un mot, les gaz 
dégagés de l'urée sous l'influence de l'azotite pèsent 20 pour 
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cent de plus que l'urée contenue dans la solution mise en expé- 
rience. 



font d'ailleurs 
par perte 



Ces nombres 
thode de 

d'azote et d'acide carbonique, 
car plus la différence P — P' 
est grande, plus il y a d'exac- 
titude probable dans les ré- 
sultats. 

Enfin si M. Boymond, par 
une coïncidence singulière, a 
eu la même idée que moi, son 
appareil (iig. 6) n est pas le 
même que le mien. 

En comparant les dessins, 
on pourra reconnaître qu'il 
n'offre ni autant d'élégance, 
ni autant de facilité de confec- 
tion. Pour se procurer l'ap- 
pareil de M. Boymond il fau- 
dra s'adresser aux fabriques 
spéciales de verreries et son 
prix s'élèvera, en moyenne, 



ressortir l'avantage de la mc- 




Fig. G — Appareil Boymond. 



à huit francs. Mon petit appareil peut se confectionner partout. 
Ce qu'il faudrait découvrir, c'est un procédé volumétrique 
permettant de doser Purée au lit des malades, avec une simple 
burette graduée de G. Lussac et quelques réactifs ; c'est ce que 
je cherche sans l'avoir encore positivement trouvé. 



NOTE SUR UN FAUX QUINQUINA ROUGE 

PAR E. LEMOINE 

PIlAnMACIEN PRIKCIPAL DB LA MARINE 

Au mois de juin 1872, le médecin major du Pélican se plai- 
gnit h moi d'une ccorce qui lui avait été délivrée par le maga- 
sin de la pharmacie de Lorient, comme écorce de quinquina 
rouge, et dont il n'avait pu faire usage à cause de sa saveur 
désagréable, aucun malade de l'équipage n'ayant pu boire le 
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vin de quinquina préparé avec cette écorce, qui, m'assurait-il, 
n'avait du quinquina que le nom. Il n'en restait malheureuse- 
ment plus à bord, et je ne pus vérifier quelle était cette écorce. 
Je visitai toutefois attentivement la caisse du magasin où était 
renfermé le quinquina rouge, et je n'y trouvai qu'une écorce 
ordinaire et de bonne qualité. 

J'avais complètement oublié ce fait, quand il y a huit jours, 
le pharmacien de Thôpital du Port-Louis m'adress^ environ 
1 kilogramme d'une écorce qu'il avait séparée de son quin- 
quina rouge, et sur laquelle il appelait mon attention. Cette 
écorce lui avait été délivrée au commencement de Tannée der- 
nière. Un nouvel et soigneux examen de la caisse que j'avais 
déjà visitée ne m'y fit rien trouver de particulier. Il n'y avait là 
que de bon quinquina rouge du commerce. Mais outre cette 
grande caisse, il y en avait une autre plus petite, qui servait à 
recevoir le quinquina provenant des remises des bâtiments à 
leur désarmement; je ne l'avais pas vue la première fois, et à 
peine Teus-je ouverte, que je ne tardai pas à trouver quelques 
morceaux d'une écorce plus lourde que le quinquina, d'une cou- 
leur plus foncée, mais pouvant cependant être confondue avec 
lui, quand on n'a pas l'idée d'un pareil mélange. 

L'écorce qui avait été délivrée au Pélican, celle que m'avait 
envoyée le pharmacien de l'hôpital de Port-Louis provenaient 
donc d'une remise de quelque navire, qui avait dû l'acheter en 
pays étranger, et de même que la substitution d'une écorce à 
i'aulre avait échappé au médecin du bâtiment, de même elle 
avait aussi passé inaperçue pour moi, lors de l'examen de la 
remise (la salle de remise est malheureusement fort obscure, et 
il serait urgent d'y faire pénétrer la lumière, ce qui serait 
d'ailleurs très-facile). 

Pensant que le fait qui a été reconnu à Lorient peut se re- 
présenter ailleurs, et dans le but d'empêcher l'emploi d'une 
substance dont les propriétés ne sont pas connues et qui pour- 
rait produire des accidents, je crois utile de publier la des- 
cription de cette écorce. 

Elle est dense et compacte, d'une couleur brune, un peu 
moins foncée à la partie interne. Quelques morceaux présen- 
tent exlérieurement des taches blanchâtres aux points où de- 
vaient s'insérer de petites branches. Les uns sont larges de 3 à 
4 centimètres. La plupart sont plus étroits. Ils ont 12 à 15 cen- 
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limètres de long et 7 à 8 millimètres d'épaisseur. Leurs bords 
sont recourbés de manière à former une sorte de canal. Quel- 
ques-uns semblent avoir éprouvé une sorte de torsion. 

Cette écorce se brise facilement, sa cassure est nette, et au 
moment où elle s'effectue, il se produit un léger nuage de 
poussière. Examinée à la loupe, la cassure présente un tissu 
compacte, surtout à la partie interne, qui est d'un brun bril- 
lant beaucoup plus foncé et qui paraît chargé de matière rési- 
neuse. Si Ton gratte cette partie avec un canif, elle perd son 
brillant et prend une couleur jaune. La facilité avec laquelle 
elle se laisse entamer et le changement de couleur qui en ré- 
sulte expliquent la différence de couleur que nous avons d'abord 
observée entre les deux parties externe et interne. En effet, si 
la partie interne de l'écorce nous a paru un peu moins foncée, 
cela est dû à ce qu'une partie de la matière résineuse a été dé- 
tachée par le frottement des fragments les uns contre les au- 
tres, et à ce que la poussière qui en est résultée, et qui a une 
teinte moins foncée, ne permet pas de voir la couleur brune et 
brillante qu'elle recouvre. 

Au premier aspect, cette écorce paraît sans odeur, mais si on 
la sent à l'endroit où elle vient d'être brisée, elle a une odeur 
aromatique, que l'on sent d'une manière bien plus manifeste 
quand on la pulvérise dans un mortier, opération qui se fait 
avec la plus grande facilité et sans laisser de résidu. On obtient 
alors une poudre d'un brun chocolat, ayant une forte odeur 
aromatique, qui a quelque chose de celle du poivre cubèbe, du 
girofle et de la muscade. La saveur de cette poudre est forte, 
acre et poivrée. Projeléee sur un charbon ardent, elle brûle en 
répandant une fumée qui pique les yeux, excite les larmes et 
provoque la toux. 

Un morceau d'écorce, jeté dans un verre d'eau, reste d'abord 
à la surface de celle-ci, puis, après quatre heures de contact, 
gagne le fond du verre. Un morceau de quinquina rouge, exa- 
miné comparativement, ne s'est précipité qu'au bout de huit 
heures au fond du verrc; 

L'eau dans laquelle l'écorce a macéré prend une teinte safra- 
née. Elle a l'odeur et la saveur de la poudre. Elle rougit forte- 
ment la teinture de tournesol. La solution de gélatine n'y pro- 
duit qu'un très-léger trouble, l'acide tannique la trouble un 
peu plus, la solution d'émétique n'y produit rien, l'oxalate 
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d'ammoniaque la trouble légèrement d'abord, et au bout de 
vingt-quatre heures, il y a un abondant précipité, le sulfate de 
fer donne une couleur vert noirâtre el un précipité. 

Quelle est la plante qui a fourni Técorce dont nous venons 
de parler? C'est une question qu'il serait certainement intéres- 
sant de résoudre. Nous pensons que c'est Técorce d'une casca- 
rille, sans pouvoir désigner son espèce, celles que nous trou- 
vons décrites dans les ouvrages que nous avons entre les mains 
différant plus ou moins de l'écorce que nous avons ei aminée. 

Nous n'avons d'ailleurs d'autre but en donnant de la publi- 
cité à cette note, que de mettre en garde les médecins et phar- 
maciens de la marine contre une fraude que nous croyons ne 
pas avoir été signalée, et dont les suites pourraient être dan- 
gereuses. 



BEVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDEcIkS DE LA NARINE 
PENDAKT l\nNËE 1870. 

I. — Essai sur l'algoousne. 

M. Bouvet (P.) , médecin de 2* classe. 

(Montpellier, 8 juin 1870.] 

Dans ce recueil nous avons analysé très-longuement une thèse de noire 
confrère et ancien collègue le docteur Blanchon sur le delirium iremens. A 
ce sujet, nous eûmes l'occasion d'émettre quelques considérations sur les 
dangers dont l'alcoolisme menaçait non-seulement les nations du nord de 
l'Europe, mais encore la plupart des nations du globe. Nous aurions alors 
analysé le travail de M. Bouvet sur la pathologie de Falcoolisme, mais depuis 
quelques, années, ce sujet a été très-largement traité par M. Racle d'abord, 
par les auteurs des nouveaux dictionnaires et par de nombreux médecins que 
cette question brûlante d^actualité préoccupe justement. Les faits les plus 
saillants du travail de M. Bouvet se rapportent aux altérations que détermine 
'alcoolisme chronique dans les fonctions de l'organisme, principalement 5ur 
les organes de la digestion et de la circulation. La plupart de ces faits, re- 
cueillis k la clinique de Thôpital militaire de Brest, ont clé condensés et par- 
faitement interprétés par M. le docteur Mahé dans le compte rendu de cette 
clinique *. 

C'est au travail alors inédit de M. Mahé que M. Bouvet a emprunté surtout 

l es considérations sur la rigidité sléatomateuse des artères. Les observations 

les plus importantes que donne M. Bouvet sont également reproduites dans 

* Voy. Archives de médecine navale, dernier trimestre, 1870. 
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Texceirent compte rendu du docteur Malié, ce qui nous dispense naturelle- 
ment de toute analyse pour les lecteurs des Archives. A la suite des obser- 
vations, M. Bouvet donne les tracés sphygmographiques pris pendant les diver- 
ses manifestations de Talcoolisme soit aigu, soit chronique. Ces tracés, par 
raison d^économie n'ont pu élre reproduits dans les Archives h la suite du 
compte rendu du docteur Mabé. 

Avant d'abandonner ce sujet, qu'on nous permette de signaler, de nouveau, 
les louables efforts tentés de toute part pour combattre cette triste lèpre de 
nos sociétés, l'alcoolisme. Moralistes, philosophes, hygiénistes, législateurs 
jettent leurs cris d'alarme aux sociétés, que l'alcoolisme menace jusque dans 
leur existence. Jamais sujet ne fut plus à Tordre du jour qu'h la suite de nos 
derniers désastres et de nos lugubres discordes civiles. La question de la ré- 
pression de l'ivresse, portée devant les assemblées nationale, scientifiques, 
philanthropiques préoccupe sérieusement l'attention de tous. Devant ces as- 
semblées MM. Th. Roussel, Desjardins, Jeanne), Bouchardat, etc. ont exprimé 
hautement leurs craintes sur les dangers que présente la marche croissante de 
l'alcoolisme et ont proposé les moyens les plus propres à couper le mal par 
ses racines. 

Tout le monde connaît les persévérants efforts de M. Th. Roussel pour ar- 
river à la répression légale de l'ivrognerie. Le mémoire lu par ce médecin 
devant l'Académie de médecine, le 8 août i87i, est une œuvre d'une haute 
portée au point de vue politique et social. Notre éminent confrère poursuit 
sa noble tâche non-seulement devant les Académies, mais encore dans l'As- 
semblée nationale, dont il est membre. 

Le docteur Roussel demande contre l'ivrogne l'interdiction temporaire 
partielle ou complète des droits civils, civiques et de famille. Nous n'avons 
pas besoin de développer les considérants de ce projet de loi pour prouver 
qu'une pareille loi serait protectrice non- seulement des intérêts de la société, 
mais encore de ceux de l'alcoolise et de sa famille. Ce n'est pas tout, si l'i- 
vresse était punie par une loi plus ou moins sévèrement suivant les actes qui 
l'accompagnent, on ne verrait pas ce vice devenir une excuse et être assimilé 
à la démence, qui écarte la responsabilité devant les tribunaux civils et mili- 
taires. Si rivresse est une folie, c'est une folie volontaire, une coupable abdi- 
cation du libre arbitre,et à ce titre elle doit être punie. Je sais bien que l'ivresse 
à répétitions, l'ivresse à courtes rémittences, peut mener rapidement à la 
démence, et qu'alors l'immoralité, le vice s'effacent, comme on le dit, derrière 
la maladie,mais ce dément, ce dipsomanc doit être alors séquestré, mis dans 
rimpossibilité de nuire, pour que, après la perpétration de crimes atroces, on 
ne vienne pas réclamer en sa faveur le bénéfice de l'irresponsabilité absolue. 
Après la lecture du travail si important du docteur Roussel, nous avons été 
encori3 plus douloureusement ému en lisant la communication faite par M. le 
docteur Jeannel à l'Académie de médecine (avril i871) sur Tabsence de ré- 
pression sérieuse de l'ivrognerie dans l'armée et sur la nécessité de cette ré- 
pression. M. Jeannel, pharmacien principal de Tannée, se plaint avec raison 
de ce que Tivresse est tolérée avec indulgence. Notre confrère cite les articles 
265 et 284 de Tordonnance du 2 novembre 1835 et prouve en les commen- 
tant « que ces prescriptions tendent bien moins à prévenir ou à déraciner 
Tivrognerie qu'à en réglementer la tolérance. Quant à l'ivrognerie des officiers 
et des sous-officiers, le règlement ne la mentionne pas. » 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Mars 1873. XIX —15 
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A Paris, comme en province, Tivrognerie a souTcnt, très-souvent paralysé 
l'attaque comme la défense; elle n'a pas peu contribué à nos désastres en 
provoquant rindiscipline, le maraudage, la vente des effets d'équipement, le 
pillage des convois, puis la défiance, les réclamations et les récriminations 
haineuses, la désobéissance au commandement et la fuite à rapproche de l'en- 
nemi. L'ivrognerie ruine physiquement Tarmée ; elle diminue la résistance 
des -hommes à la fatigue, aux intempéries, aux privations ; elle aggi'ave les 
blessures *; elle entrave le succès des opérations chirurgicales * ; elle dimi- 
nue la résistance aux influences morbifiques, elle prépare la léthalité des épi- 
démies ^. La répression de Tivrognerie, dit M. Jeannel, est donc une des 
conditions premières de notre régénération militaire et aussi de notre régé- 
nération sociale, car c'est dans l'armée que le jeune soldat contracte presque 
toujours la débauche et Tivroguerie. C'est là qu'il se prépare à recruter l'ef- 
froyable armée des ouvriers ivrognes et débauchés qui déshonorent et désor- 
ganisent l'industrie nationale. 

Assurément de nombreuses exceptions font un consolant contraste avec ce 
sombre tableau tracé par un homme dont personne ne contestera la compé- 
tence, la loyauté et l'impartialité... Peut-on contester au moins l'opportunité 
de ces déclarations?... Nous croyons que non... A notre avis, il vaut mieux 
connaître toute l'étendue du mal, toute la profondeur de la plaie que de s en* 
. dormir ou de se reposer dans ime sécurité trompeuse. 

L'ivrognerie n'a pas été jusqu'ici plus réprimée dans l'armée de mer que 
dans l'armée de terre, et encore moins, car si le matelot est à bord d'une 
sobriété forcée, une fois à terre, en permission, il a plus de liberté que le 
soldat et en abuse malheureusement beaucoup plus. L'ivresse n'est pas punie 
chez le matelot quand elle ne l'expose à aucune infraction du règlement. 
Même tolérance que pour l'armée de terre, plus grande même, car combien 
de fois n'avons nous pas entendu dire : « Cet homme s'enivre régulièrement 
toutes les fois qu'il va à terre, cela ne l'empêche pas d'être un bon, très~bon 
matelot. » Ne serait-il pas meilleur s'il ne s'enivrait pas du tout et ne 
serait-il pas pire s'il avait la liberté de s'enivrer plus souvent? 

Signalons, en terminant ces quelques considérations, la fondation récente 
d'une association contre l'abus des boissons alcooliques. Présidée par le doc- 
teur Barthy cette association compte déjà de nombreux adhérents parmi les 
sommités médicales de Paris et vient de publier le premier numéro d'un 
bulletin intitulé La Tempérance. 

« Pour combattre les progrès incessants de l'abus des boissons alcooliques, 
dit le docteur Chaillou dans son excellent journal, l'association se propose 
entre autres moyens : 

€ D'instituer des conférences sur les danger de Tintempcrance; 

« D'encourager toute espèce de pubhcations (brochures, manuels^ alma^* 
nachs, etc.) conçues dans le même ordre d'idées; 

« De favoriser, notamment au moyen des sociétés coopératives de consom- 
mation, le remplacement des liqueurs alcooliques, comme boissons usuelles, 
par le café, les vins naturels, le cidre et la bière ; 

^ Koesch, Tardieu. 

• A. Fournier, Verneuil. 

' Jeannel, et Journal de médecine et tle chirurgie pratiques t mai 1871. 
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c( De chercher à obtenir, à cet effet, Taugmentation des impôts sur les li- 
queurs alcooliques, et, autant que possible, le dégrèvement des autres bois- 
sons; 

« De réclamer des mesures légales efficaces contre Tivre^se publique et 
sur la police des débits de boissons ; 

« De publier un bulletin qui fera connaître les actes de Tassociation, et où 
seront traitées toutes les questions relatives à Talcoolisme *. » 

L*associafion, on le voit, a pour objectif un grand et beau résultat. Puisse 
ce programme que récuserait une société dite de tempérance, être entière- 
ment réalisé et Tassociation aura bien mérité de Thumanité ! 

II. — GOMSIDÉRATIOMS SUR LES FRACTURES DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 

M. Kermorvant (Cl.), aide médecin de la marine. 
(Montpellier, 4 juillet 1870.) 

Cinq observations, toutes recueillies en quelques mois à Thôpital de Brest, 
sont la base de ce travail, et prouvent que les fractures de la colonne verte* 
brale ne sont pas aussi rares que le disent les auteurs de pathologie chirur- 
gicale. La fréquence de ces lésions dans nos arsenaux ne doit pas nous 
étonner : malheureusement, si cette fréquence a servi à la connaissance com- 
plète de Tanatomie pathologique des fractures vertébrales, elle a peu aidé ù 
formuler un traitement favorable, malgré les efforts des cbirurgiens distin- 
gués, nos maîtres dans les hôpitaux des ports. 

En 18C6, M. Herland, prévôt du service chirurgical dirigé par M J.Roux, 
fit de la firacture de la colonne vertébrale le sujet d'une thèse dont nous 
avons donné une analyse succincte dans ce recueil. Dans ce travail, notre 
collègue faisait connaître les tentatives de réduction et de redressement opé- 
rées par M. J. Roux alors qu'il y avait indication formelle de rétablir le ca- 
libre du canal vertébral pour procurer au blessé une dernière chance de 
salut. M, Kermorvant, comme M. Herland, rappelle les conseils et la pratique 
de réminent chirurgien de Toulon en pareille circonstance, et cite une par- 
tie des commentaires qui suivent Tobservalion relatée par M. J. Roux*. 

Nous n'insistons donc pas sur ce sujet, déjà succinctement examiné dans 
Tanalyse de la thô^e du docteur Herland. 



BIBLIOGRAPHIE 

HYGIÈNE NAVALE 

Par J. WiLsoN, chirurgien de la marine des États-Unis*. 

Le livre dont nous nous proposons de faire l'analyse critique est le premier 
essai d'un recueil de Blédecine navale récemment publié aux États-Unis, sous la 

» Journal de médecine et de chirurgie pratiqués, n» de mfti 1872. 
« In GazeUe médicale de Paris, 1849, p. 22. 

s Publishcd by Qider ofthe mvtj Department. Washington, 1870, fiovcn.nicnl 
P.inlcA Office; 
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protection officielle du gouvernement. lmprimé,avec soin, par Tordre du Navy 
Departmenij émanant du Bureau de médecine et de chirurgie de la flotte, 
à ce litre, il devait, de prime abord, attirer Tattenlion de nos collègues. Pour 
en donner une idée, nous n'irons pas suivre Tauteur pas à pas, ni faire Fétude 
complète des sujets qu il a abordés, ce serait reproduire Touvrage entier; 
notre rôle est plus modeste. Nous examinerons simplement les différences 
capitales qui peuvent exister entre les usages de la marine des Étitf-Unis et 
ceux de la nôtre : les signaler, en appréciant si elles constituent un progrès 
ou une amélioration désirable pour nous, telles sont, ce nous semble, les 
limites dans lesquelles nous devons nous renfermer. Nous passerons ainsi sous 
silence beaucoup de détails un peu surannés aujourd'hui, et sans utilité im- 
médiate pour le lecteur, déjà familiarisé avec les principaux objets de ces 
études. Du reste, Fauteur lui-même dit, dans sa préface, qu'il écrit pour les 
personnes dont l'éducation est à- faire, et il s'excuse ainsi des détails un peu 
longs qu'il donne parfois. Au reste, suivons-le dans l'ordre quil a adopté. 

M. Wilson prend pour sujet d'étude l'aviso à vapeur dont il était le méde- 
cin-major, au début de rariUement, le 21 août 4870. U se livre d'abord à 
une inspection générale du navire, qui ne nous semble offrir rien de par- 
ticulier. Nous le voyons successivement critiquer le magasin général, mal 
ventilé, à cloisons pleines, au lieu d'être en treillis de fer, et les cales, si 
importantes dans tout navire, et qui semblent avoir été plus négligées que 
le reste : la machine, reposant sur le fond même du navire, empêchait le 
drainage des eaux de toutes provenances, ainsi qm; des matières grasses. 
L'examen de ces défauts, auxquels on a remédié depuis longtemps, nous 
fait comprendre que ce navire était déjà un type vieilli, condamné à pré- 
sent à l'oubli ; aussi ne nous arrêterons-nous pas à chercher les moyens de 
les corriger. Passant aux prisons. Fauteur dit que, consacrer un espace spé- 
cial à ce but, ce serait mettre les prisonnier^ en meilleure situation que le 
reste de Féquipage, et il conseille de les abandonner, de même que « d'au- 
tres traitements barbares réinventés îiprès Fabolition du fouet. » (Together 
with the otiier barbarous tortures reinvented aftei' the prohibition ofpu- 
nisliment by flogging.) Enregistrons Faveu, et poursuivons. 

Quant aux malades, à moins de cas graves, ils occupent leur poste habi- 
tuel de couchage, sinon on les dirige vers la meilleure place possible pour 
accrocher leur hamac, et l'homme, déplacé par ce fait, reprend son ancien 
poste. Sur les grands navires, un espace en avant du mât de misaine leur 
est réservé; mais il est « pauvrement ventilé, » nous dit-on, et, sur les na- 
vires marchands, c'e^t encore pire, paraît-il. Ce sujet fait naitre de tristes 
réflexions, car Fauteur, se plaignant de la rareté et de l'abaissement du ni- 
veau moral des marins, dit qu'il serait aussi raisonnable de ne demander comme 
marins que des candidats pour les pénitenciers. D'après cela, il ne paraîtrait 
pas que la profession maritime soit beaucoup en honneur aux Ëtats-Dnis; et, 
du reste, nous en verrons la confirmation quand il sera question de Féqui- 

P»Se- 

En pai courant plus en détail les fonds du navire, nous retrouverons là en- 
core toutes les questions qui ont déjà fait le sujet de tant de travaux con- 
sciencieux. Si la bonne construction est nécessaire, la propreté constante Fe>t 
encore plu.«, et le drainage des eaux demande de grands soins. Les pompes 
de toute espèce, pour épuiser Feau des cales, doivent y contribuer; lespom- 
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pes k main, transporlables à chaque extrémité du navire, sont d'une utilité 
manifeste et reconnue : toutefois, Tusage de mêler de l'eau de mer à l'eau 
stagnante de la cale est une mauvaise pratique, à tous égards; elle vient 
rendre plus actifs les effets du marais nautique. L'hydrogène sulfuré qui se 
dégage est méphitique; de là, un appel nécessaire aux désinfectants de tous 
genres, et la liste en est longue : hypochlorite de soude, sulfate de fer, etc. 
Toutefois, ce ne sont que des palliatifs, à vrai dire, et le réel progrès à faire 
est la substitution du fer au bois dsms les conslructions navales. Pour notre 
part, dans d'autres articles, nous avons déjà signalé le bienfait de cette amé- 
lioration. Sur de grands paquebots, Tinconvénient signalé par l'auteur n*a ja- 
mais existé*, le fond étant en fer, recouvert dune couche de ciment. Avec 
ce genre de construction, on n'a pas à craindre de réaction chimique don- 
nant des produits méphitiques ; aussi passons-nous rapidement sur ces études 
comme sur une chose jugée. 

Bientôt Féquipage arrive sur le navire, tout armé, que l'on a fait sortir de 
l'arsenal pour le mener en rade, recevoir son monde. Quelle différence no- 
table avec notre manière de procéder à un armement ! Chez nous, l'équipage 
arme le navire qu'il doit habiter, le prend dès son début ; chaque officier, 
chaque maître s'occupe de son détail, et met à bord tous les objets qui lui 
reviennent pour l'armement. Du reste, la manière de faire américaine se 
justifierait par ce que l'auteur nous dit de la composition et du recrutement 
de l'équipage. Son premier soin est de l'examiner en entier à son arrivée : il 
s'enquiert de la santé, de la conformation, de la taille, de l'âge et la puis- 
sance musculaire des hommes, qui semblent avoir les provenances les plus 
diverses. Prenant des recrues de treize ans, ayant la taille de A pieds 8 pou- 
ces, c'est le médecin du bord qui accepte ou refuse pour le service de l'État 
ceux qui lui conviennent. Du reste, il avoue « qu'il faut faire de son mieux 
avec ce que l'on trouve. Le caractère des marins est si abaissé (degrading), 
que Ton ne peut en trouver que parmi les fils de pécheurs, nés sur les bords 
de la mer , parmi les gens de la Nouvelle- Angleterre ; » d'autres, selon lui, 
sont amenés à ce métier par la lecture de Robinson Crusoé, mais générale- 
ment s'esquivent à la première occasion; d'autres, pour échapper « aux 
chaudes poursuites des officiers de justice ; » d'autres, enfin, pour fuir leur 
famille, qu'ils déshonorent par leurs vices ; quelques-uns par un manque 
d'énergie qui leur a fait manquer tou'e autre profession. 

Si telle est la moyenne de la composition des équipages américains, et s'il 
est nécessaire pour l'État d'exercer une sorte de presse, ou d'écumer la so- 
ciété pour en faire des marins, c'est une situation morale que nous regret- 
tons devoir étalée ainsi. Le service militaire du pa^s devient ainsi une sorte 
de geôle qui est loin, en effet, de relever le moral de ceux qui y entrent. 
Quelle différence avec l'idée qui fait du service du pays une profession hono- 
rable entre toutes, un impôt dû à la patrie; en somme, le premier devoir du 
citoyen! Quelle dislance nous séparait de l'Amérique en ces derniers temps, 
et combien celte distance s'agrandit-elle encore par ce principe si juste/ et 
nouvellement admis, de faire de la défense du pays un devoir personnel iné- 
vitable pour tous ! Du reste, aux États-Unis, l'état de choses signalé ne peut 

• A. Foucaut, la Navigation transatlantique de nos jours, etc. (Voy. Arc h. 
de méd. nat>., t. X, p. 359.) 
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que s'améliorer, le gouvernement en sent la nécessité, et cherche à y remé- 
dier par la délivrance de certificats honorables accordés après le temps du 
service, et par des avantages pécuniaires de réengagement, dans le but de 
créer ainsi une pépinière. Certes c^estunpas de fait; maisTappréciation mo- 
rale du service dû à l'Étal reste la même ; on se rend ainsi mieux compte de 
Tapplication des peines corporelles, qui a duré longtemps à Tégard des équi- 
pages ainsi composés. Chez nous, l'homme atteint de condamnations est 
privé de servir sous les drapeaux, et il est chassé de son corps, s'il en fai- 
sait partie avant sa condamnation, tellement Tidée de cette dette à la patrie 
est incompatible avec le déshonneur. 

Nous ne suivrons pas Tauteur dans les chapitres consacrés au roulis, au 
tangage, au mal de mer, à la nostalgie; ce sont les lieux communs de Thy- 
giène navale. Nous avons hâte d'arriver à des objets plus intéressants, tels 
que rhabillement, la ratidn, etc. 

La composition du sac du matelot américain est la suivante : 

Tromseau du matelot de la marine américaine. 
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Veston en drap bleu 

Vareuse en flanelle bleue. . . . 
Veste de gr. tenue en drap bleu. 

Pantalon en drap bleu 

id. satinette (coutil) bleue. 

Chemises de flanelle 

Gilets 

Caleçons 

Vareuses en toile 

Pantalons en toile 

Satinette (coutil) bleue (le met.). 

Flanelle bleue 

Toile à Toile 

Toile à draps de lit 

Nankin bleu 

Souliers en veau 

Souliers en chevreau 

Chaussettes de laine 

Casquette. 

Natelas 

Couverture 

Foulard soie noire 



NOMBRE 

PAR 
HOMlfE 



FR 
49.90 

7 

55.20 

49 

12.85 
8 

6.15 
5.65 
5.90 
5.95 
4.15 
2.50 
2.75 
3.50 
55 
8.25 
7.80 
1.60 
5 

25.75 

10 
5.15 



PR 

49.50 

35.20 

19 

12.85 

16 

12.30 

H.30 

11.80 

11.90 



8.25 

k 

5.20 

5 

25.75 
10 

5.15 



237.20 



SOMME 

ALLOUKKAN- 

NDELLEMEKT 

POUIl 100 

HOMMES 



FH 
250 

250 
250 
44(f 
440 
750 
665 
665 
66.S 
665 
500 
5000 
500 
665 
535 
415 
250 
835 
500 
500 
500 
650 



DÉPENSE 
MOYENNE 
ANNUELLE 
PAR 
IIOUME 



FR 

24.75 

3.50 

18.75 

15.60 

10.65 

12.00 

8.20 

7.S0 

7.85 

790 

5.80 

12.60 

2.50 

4.25 

55 

6.85 

5.90 

S. 65 

5.00 

55.75 

lO.CO 

6.60 

200.95" 



C'est le l)ord qui fournit les cffels, et leur prix est retenu sur la solde 
des hommes, comme chez nous. Pour tirer un enseignement utile de la com- 
paraison du sac du matelot dans les deux pays, il faudrait avoir les vêle- 
iiicnls du matelot américain sous les yeux. 11 paraîtrait que la satisfaction 
daller au «ac,d6 temps en temps, est la même chez les matelots de tous Iw 
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pays; mais les tableaux d'imaginalion que Tauleur trace à ce sujet sont pro- 
bablement particuliers aux matelols de l'Union. Quanl à l'usage du tabac, il 





Fotirnitw 


rs diverses. 










QUANTITÉ 




DÉPENSE 






MOYENNE 


PRIX 




NOMENCLATURE 


ALLOUÉB 




MOYENNE 






POUR 


MOYEN 


ANKUEI.LE 






100 UOMUES 




PAR HOMME 


Tabac. 


(livres*). . 


1092 


3.40 


37.50 


SaTon. 


id. . . 


1140.500 


65 


7.55 


Cire petits jpains. 


id- . . 


3.640 


7.05 


0.30 


Fil Diane. 


id. . . 


5.915 


10.55 


0.60 


FiJ bleu ou noir. 


id. . . 


5.915 


10.55 


0.60 


Ruban. 


(pièces) . 


100 


3.35 


3 35 


Ruban de coton. 


id. . . 


80 


15 


0.15 


Coton. 


(bobines). . 


40 


25 


0.15 


Soie à coudre. 


(livres) . . . 


»455 






Mouclioirs. 


(nombre). . 


96 


65 


0.65 


Aiguilles. 


(paquets). . . 


27 


10 


005 


Dés. 


(nombre). . . 


48 


5 


0.05 


Ciseaux. 


id. . . . 


32 


95 


0.35 


Rasoirs. 


id. . . . 


8 


1.10 


0.16 


Cuirs à rasoirs. 


id. . . . 


8 


65 


0.10 


Pinceaux à barbe. 


id. . . 


8 


65 


0.05 


Boîtes àbarl>e. 


id. . . . 


8 


65 


0.10 


Savons à barbe. 


(pains) . . . 


33 


15 


0.05 


Brosses à décrotter. 


(nombre). . . 


32 


95 


0.35 


id à cirage. 


id. . . . 


24 


1 . 


0.25 


id. à habits. 


id. . . . 


8 


80 


0.05 


Boutons à aigle grands (douzaines). . . 


10 


1.50 


0.15 


id. id. moyens. 


id. . . . 


10 


1.50 


0.15 


id. id. petits. 


id. . . . 


40 


85 


0.35 


id. de nacre. 


id. . . . 


48 


10 


0.03 


Peignes fins. 


(nombre). . . 


100 


80 


0.80 


Peignes ordinaires. 


id. . . . 


100 


1.10 


1.10 


Cirage. 


(boîtes) . . . 


20 


20 


0.03 


Tabac (à chiquer). 


(livres) . . . 


364 


3.40 


12.40 


Couteaux de matelots. 


(nombre). . . 


100 


1.25 


1.23 


Moutarde. 


(pots) . . . 


216 


65 


1.40 


Poivre. 


id. . . . 


216 


50 


1.20 


Paille pour faire les chapeaux (poignées) 


500 


15 
fra; 


0.75 


ics 72.00 



vient comme corollaire du repas, et, si Fauteur Tapprouve, il ne nous dit pas 
sous quelle forme. Nous ne savons pas s'il entend excuser aussi l'usage du 
tabac à chiquer, si répandu en Amérique (nous y avons été assez longtemps 
pour le savoir), même dans un monde que l'on croirait choisi, et qui est si 
rigide, en même temps, pour Tu sage du tabac à fumer. 

Vient ensuite la ration. L'auteur déclare que, telle qu'elle a été réglée par 
un acte du congrès, elle est excellente en quantité et qualité, sauf les restric- 



' Pound ou livre équivaut à 455 gramme^. Ponce, à 
pinte, à un demi-litre. 



S ou 29 grammes, la 
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lions qu'il va faire. A Texaminer en bloc, on peut juger des différences de 
goût capitales qui existeut entre les peuples. Celte alimentation, qui déplai- 
rait probablement très-fort à nos marins, se rapproche beaucoup de celle de 
nos voisins les Anglais. Pour nous, nous ne trouvons rien h y prendre ni au- 
cune nouveauté à introduire. L'auteur lui-même lui fait quelques reproches : 
le biscuit, que nous tendons à faire disparaître de plus en plus, pour le rem- 
placer par du pain frais, est lobjet de ses attîaques ; il demande avec timi- 

Tablemi de la ration du matelot de la marine américaine 
pour chaque jour de la semaine. 



ARTICLES 




u 

B 




1 


i 


S 


1 


S 




S as 






< 


s 


•< 


ce 


fà 




■^ 


< 0. s 


o. u 






ÏB 


>J 


a 


u 




u 




3 H 


>Cd 






= 


400 


400 


a 
400 


400 


400 


400 


O «> 


*<? 


Biscuit. 


grammes. 


400 


2*,8O0 


0.45 


Bœuf. 


id. 


» 


» 


m 


» 


» 


455 


» 


910 


0.90 


Lard. 


id. 


, 


45o 


» 


435 


» 


» 


455 


1S565 


1.10 


Viaude de conserve. 


id. 


540 




» 


» 


340 


» 


» 


680 


1.20 


Farine. 


. id. 


» 




280 


» 


» 


280 


» 


460 


0.55 


Riz. 


id. 


230 




» 


» 


» 


» 


» 


230 


0.65 


Fruits secs. 


id. 


» 




57 


» * 


» 


57 


» 


114 


0.30 


Pikles. 


id. 


» 




» 


115 


» 


» 


115 


230 


0.90 


Sucre. 


id. 


57 


57 


5-: 


57 


57 


57 


57 


599 


1.80 


Tiié ou 


id. 


7 


7 


7 


7 


7 


7 


7 


49 


1.00 


Café ou 


id. 


28 


28 


28 


28 


28 


28 


28 


196 2 60 


Cacao. 


id. 


28 


28 


28 


28 


28 


28 


28 


190 2.60 


Beurre. 


id. 


57 


> 




» 


57 




» 


114 3.30 


Pom.de terre dcssécliéer. id. 




» 




» 


57 




» 


57 2.20 


Légumes secs. 


litre. 




» 




» 


» 




» 


46 5.10 


Favols. 


id. 




23 




23 


» 




23 


69 5.90 


Mélasse. 


id. 




» 




» 


23 




» 


23 4.20 


Vinaigre. 


id. 




» 




» 


M 




25 1 23|2.20 


En 


moyenne 


1 fr. 


25 pa 


• joui 


, soit 


56 fi 


'. 27. 





dite, il est vrai, la création d'un four h bord, mais il risque avec hésitation sa 
demande, qu'il juge presque exorbitante. Celte amélioration est réalisée à 
présent h bord de tous nos navires, au grand bénéfice de tous. Les objec- 
tions qu'il craint de voir opposer à sa demande, telles que les querelles de 
cuisiniers, la crainte de old jack de voir le pain frais lui cacher un piège on 
une diminution de ration, nous semblent de mince intérêt. M. Wilson aurait 
pu insister plus qu'il ne le fait sur ce qui se passe ailleurs, sans aucun détri- 
ment ni pour le service ni pour Tordre général. La farine peut se conser- 
ver, et se conserve très-bien ; les exemples en sont trop fréquents pour ne pas y 
croire. Quant au riz, peu usité dans notre marine, il fait, au contraire, 
partie de la ration dans l'armée. Il semble être, en Amérique, l'objet d'ab- 
surdes préventions ; il ne rend pas aveugle, et nous ne citons ce fait que 
pour faire connaître un préjugé local, et faire voir jusqu'où peuvent aller 
les idées préconçues. 

Aux parties fondamentales de la ration, telles que le porc salé, les con- 
serves, base de toutes les rations à la mer, viennent se joindre des acces- 



Digitized by VjOOQ IC 



J. WILSON. — HYGIÈNE NAVALE. 233 

soires spéciaux non moins importants, aux États-Unis, tels que thé, café, 
chocolat. Ces trois aliments se remplacent Tun Tautre, et cet ensemble con- 
stitue une délivrance d'aliments telle, que treize rations doivent suffire h 
quinze hommes. Les rations non retirées se payent à la fin du mois, en argent, 
et chaque plat utilise cette somme pour varier son ordinaire. Chez nous, pa- 
reils trafics de rations sont supprimés depuis longtemps. 

En terminant les généralités sur la ration, Tauteur parle de la pomme 
de terre desséchée, conservée, comme addition à la ration. Il ne semble 
pas très-porté en faveur de ce changement. Du reste, les faits semblent lui 
dunner raison. [Dans la marine anglaise, dans Tlnde *, un navire qui en a 
usé n'a pas tardé à en condamner T usage : la pomme de terre semble per- 
dre toutes ses qualités par la dessiccation ; elle n'offre plus les mêmes avan- 
tages alimentaires, n'a plus les propriétés antiscorbu tiques si recherchées 
pendant une longue campagne. 

Quant aux boissons délivrées en rations au moment des repas, il n'en est 
pas question. Depuis que Fauteur a écrit son livre, on a fait disparaître toutes 
les liqueurs fermentées qui étaient antérieurement accordées, telles que 
rhum, whisky. Reste Peau. M. Wilson s'en applaudit; mais nous ne sau- 
rions nous réjouir avec lui d'une mesure aussi radicale. N'aurait-il pas mieux 
valu maintenir les distributions de ces boissons dans de sages limites, pour 
des organismes qui dépensent autant de force, pour des hommes soumis à 
des vicissitudes climatériques considérables, comme le sont les matelots? 
L'alcool, dans ses principales formes, h titre d'aliment respiratoire et calori- 
fique, est presque un besoin physiologique, ^*y a-t-il pas lieu de craindre 
que la suppression absolue de l'usage surveillé n'amène encore plus vite une 
consommation clandestine réellement fâcheuse? 

Le repas du soir, qui a lieu à six heures, et le déjeuner du lendemain, à 
huit heures, laissent, selon notre collègue d'Amérique, un trop long inter- 
valle; il pense, à juste titre, qu'il vaudrait mieux déjeuner plus tôt. Les 
hommes de quart, le matin, attendent difficilement huit heures, et ils y sup- 
pléent par l'achat de café préparé par les cuisiniers, qui se livrent à ce com- 
merce. Outre ce que ce trafic a de malséant à bord d'un navire de guerre, 
les hommes qui se trouvent à court d'argent souffrent réellement de ne pou- 
voir se procurer ce premier repas. Si on objecte qu'on ne peut allumer la 
cuisine assez tôt pour cela, l'auteur répond très-judicieusement qu'on peut 
bien Tallumer aussi légalement qu'elle l'est illégalement, puisqu'on tolère 
cette infraction. De plus, cette autorisation légale est donnée les jours de 
mauvais temps ; pourquoi ne pas l'étendre aux autres jours? Cette règle bi- 
zarre nous étonne, nous qui voyons sur nos navires faire le café tous les ma- 
tins et distribuer cette boisson hygiénique avec la plus grande régularité, à 
la satisfaction de tous. 

L'eau étant devenue la seule boisson du matelot américain, elle devait 
être le sujet d'un chapitre ; aussi M. Wilson passe-t-il en revue l'eau de 
source, de rivière, puis les moyens de filtration, de clarification, de con- 
servation, etc. Nous ne trouvons rien qui doive nous arrêter ; ce ne sont 
que des généralités déjh connues. Toutefois, le chapitre est terminé par la 

* Slatistical Abstracl of Ihe heaUt oflke navy. 
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condamnation des tuyaux de plomb, dont l'usage est encore fréquent ^ New- 
York. 

A propos des boissons en général Fauteur parle des boissons fermentées.La 
Bible y intervient; mais nous n'y trouvons rien de particulier à notre usage; 
cependant, nous croyons devoir rappeler Tusage de la marine anglaise en ce 
qui concerne Tacidulage destiné aux chauffeurs, et que nous avons déjà si- 
gnalé S c'est le mélange de farine d'avoine et de maïs (4 onces) délayé dans 
4 litres d'eau. Cette boisson, nourrissante jusqu'à un certain point, est très en 
faveur chez les Anglais ; « elle les rend forls comme des chevaux, » disent- 
ils, mais elle serait difficilement acceptée par nos hommes, qui préfèrent à 
tout ce qu'on a pu leur offrir, leur aoidulage à l'cau-de-vie. Ce mélange ne 
trouverait certes pas grâce devant notre collègue américain, à en juger parles 
pages qu'il consacre aux boissons alcooliques. 

Nous abandonnerons Tauteur à ses préoccupations relatives à la conser- 
vation des aliments. Les procédés dont Û parle sont applicables k terre, mais 
non }k bord. Nous ne nous arrêterons pas davantage aux détails de zoologie, ^ 
de botanique, qui n'ont rien de commun avec la campagne que nous sem- 
blions devoir faire avec Fauteur. Nous avions hâte d'arriver à une question 
pleine d'intérêt qui nous attire, nous voulons parler de la ventilation des na- 
vires. Après tous les travaux sur cette matière, soit qu'ils nient paru dans ce 
recueil, soit ailleurs, après les progrès réalisés par les tubes aspirateurs 
chauffés par les foyers eux-mêmes, les ventilateurs de tout genre, embrayés 
sur la machine, par appel, par pression, les mâts creux, le système Ëdmund, 
nous avons eu la déception de voir M. Wilson en être encore à l'aération 
par la ralingue des voiles, à l'antique manche à vent : on aura beau la per- 
fectionner, elle restera toujours la manche à vent, avec son impuissance et 
son action limitée, faute de puissance propulsive pour Tair, qui ne se déplace 
jamais s'il n'est sollicité par une force quelconque, vide, chaleur, pression 
a tergo ; autrement, il se met en équilibre, et reste immobile. 

Réduit à ces moyens précaires de ventilation, on comprend le conseil que 
donne M. Wilson, de ne pas laver les entre-ponts, faute de pouvoir les assé- 
cher. On en est réduit alors à Tusage des toiles cirées, adoptées pour ces 
parties du navire, > juste titre du reste, quef que soit le motif de leur 
emploi. 

La campagne que nous pensions entreprendre avec l'auteur est terminée, 
et, en rentrant à New-York, un cas de petite vérole surgit à bord. Ce sujet 
fournit l'occasion d'une sortie très-vive sur Finutibté des quarantaines prati- 
quées comme elles le sont aujourd'hui, surtout à New-York. Nous nous 
rallions complètement à cet avis. Nous avons déjà effleuré cette question ail- 
leurs *, sans dire toute notre pensée ; c'est, selon nous, une coutume bar- 
bare, que celle qui consiste à placer sur des pontons, h entasser des passa- 
gers, des équipages déjà atteints de maladies, dans un espace étroit, au lieu 
de les disperser dans des locaux confortables, etc , etc. En présence de cas de 
la petite vérole à bord d'un navire arrivant du large, nous ne croirons ja- 
mais à ces revaccina lions pratiques sur 350 personnes en une heure, avec 
le même instrument, soi-disant perfectionné. Nous avons pu ramener de 

• Ouvrage cité. 

* La Navigation tramatlanlique de nos jours. 
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New-York de déplorables résultats d'inoculation non prophylactiques. Sans 
approfondir ce sujet, qui nous rappelle de trop douloureux souvenirs, disons 
que, dans ces mesures, Tintérêt privé empiète trop sur l'intérêt public. Il 
vaudrait beaucoup mieux surveiller Tèmigration pendant le voyage, à bord 
des navires, y mettre un médecin indépendant de Tarmement, plutôt que 
de prendre ces mesures, sinon vexatoires, chez un peuple libre, au moins 
ruineuses à l'arrivée au port. En quoi un appel fait d'après le rôle d'équi- 
page préserve-t-il une ville d'une épidémie? Comme dit l'auteur, une mala- 
die ne se transmet que par contagion directe, et, si les règlements voulaient 
être logiques, Tair lui-même du navire contaminé devrait être mis en qua- 
rantaine. 

En finissant son livre, l'auteur a écrit quelques courts chapitres de patho- 
logie qui ne doivent pas nous arrêter. Nous avons dit que, dans sa préface, 
M. Wilson déclare écrire pour les gens du monde. Y a-l-il réussi? Ces ren- 
seignements si écourtés qu'ail donne sur quelques maladies ne st ront-ils pas 
plus dangereux que le silence? C'est la question par laquelle nous finirons 
cette longue analyse critique, un peu rigoureuse, peut-être, mais inspirée 
seulement par l'impartialité la plus sincère. En résumé, la lecture de cet 
ouvrage ne nous a pas donné les renseignements que nous comptions y trou- 
ver. Cependant, la matière ne manquait pas. L'Amérique, qui f'est lancée 
la première dans des constructions navales appropriées à un genre nouveau 
d'attaque et de défense pendant la guerre de sécession, offrait un vaste 
champ de nouveautés pour l'hygiène navale, dans l'étude des types qu'elle a 
produits. Nous pensions que l'auteur, au lieu de revenir sur un passé accom- 
pli, enregistré, connu du vieux monde, se lancerait dans l'étude de ces su- 
jets spéciaux, en divulguant les conceptions de l'activité américaine. 

Le Dundei'bergy YOnondaga étaient à peine arrivés en France, qu'ils 
étaient l'objet de travaux consciencieux sur leur salubrité, leur ventila- 
tion, etc., et les résultats, bons ou mauvais, étaient enregistrés. Les hôpi- 
taux américains, si remarquables, pouvaient fournir de belles pages ; cepen- 
dant, l'essai fait par le Bureau de la navigation mérite des éloges : c'est un 
premier pas. Les années suivantes donneront inconttestablemenl des résultats 
plus substantiels. 

D' A. FOUCAUT, 

Médecin de première classe. 
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I. Programme du cours complémentaire de physiologie fait à la Faculté, 
de médecine de Strasbourg (semestre d'été 1869), par H. Beaunis, 
professeur agrégé d'anatomie et de pathologie à l'ancienne Faculté de 
médecine de Strasbourg. Paris, 1872, in-12 de 112 p.— . J,-B. Bail- 
lière et Fils. 

IL Aide-mémoire de pharmacie, vade mecum du pharmacien k l'officine 
et au laboratoire, par Eusèbe Ferrand, pharmacien à Paris. Paris, 
1875. 1 vol. in-i8 de 687 pages, avec 184 figures intercalées dans 
le texte. — J.-B. Baillière et Fils. 
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in. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié pous la di- 
rection du docteur Dechambre. 

Première série, t. XI II, fascicule 1 . — Principaux articles : Castration 
par Buisson; Catalepsie, par Linas; Cataplasme, par Brochin; Cata- 
taracte, par Warlomont; Cutarrhe, par Brochin; Cathétérisme forcé, 
par Voilleraier; Catoptriquc, par Gavarret. 
Deuxième série, t. V, fascicule 2. — Principaux articles : Maxillaire 
(Os), par Guyon; Médecins (hygiène), par Beaugrand ; Médecins can- 
tonaux, par Dechambre; Médecins (fômmes), par Beaugrand; Mé<le- 
cine (Histoire de la), par Boyer; Médecine (Rôle delà), par Montanicr; 
Médecine légale, par Tourdes. — Viclor Masson. 

IV. Du diagnostic et du traitement des kystes hydatiques et des abcès da 

foie par aspiration, par le docteur Dieulafoy. ïn-8'°. — G. Masson. 

V. Du diagnostic et du traitement des épanchements aigus et chroniques 

de la plèvre par aspiration, par le docteur ï)ieulafoy. In-8°. --Georges 
Masson. 

VI. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Foilin et S. Duplay, 

t. IV. — Maladies des régions, fascicule i. — Maladies de l'appareil 
auditif. Paris, i872. — Georges Masson. 

VII. Traité élémentaire de chirurgie, par le docteur Fano, avec 507 figures 
dans le texte. 2 forts volumes in-8". Paris, 1872. — A. Delahaye. 
Vllf. Les Trains sanitaires. — Étude sur Temploi des chemins de fer pour 
Tévacuation des blessés et des malades en arrière des armées, par le 
docteur Morache, méiiecin-major de !'• classe, professeur agrégea 
rÉcolo d'application de médecine militaire. Paris, i872. — J. Du- 
maine. 

IX. Du cancer de la langue, par le docteur Théophile Anger, chirurgien 

des hôpitaux de Paris. Grand in-8° avec planches. — P. Asselin. 
X. Des plaies et de la ligature des veines, par le docteur Nicaise, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Grand in-8". — P. As- 
selin. 

XI. Des tremblements, parle docteur Charles Fernet, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris. Grand in-8° avec planches. — P. As- 
selin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEUNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MAllINE. 

Versailles, 5 février 1873. — M. le médecin principal Fledrt a cessé ses ser- 
vices près du gouvernement oltoman, à compter du 15 août 1872. Cet olficicr 
supérieur du corps de saule sera rattaché, à partir de cette date, au cadre de 
Toulon. Un congé de six mois, à demi-solde, dont l'etTct rcmonlera également au 
15 août 1872, lui est accordé, avec autorisation de résider à Constantinopte. 

Versailles, 5 février 1873. — M. Jouveau-Ddbreuil, médecin de 2« classe, en 
service \ Mayotte, est rappelé à la Réunion, et remplacé à Mayolte par M. K'jek- 
NEMAN, aide-médecin auxiliaire. 
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Versailles, 6 février. — Circulaire du ministre aux préfets mariliptcs. 
Monsieur le préfel, 

Ainsi que j'ai eu l'honneur de vous en informer, j*ai entretenu M. le ministre 
de la guerre des demandes faites par les élèves des écoles de médecine navale ap- 
partenant à la classe de 1872, dans le but d'obtenir : 

!• L'autorisation de contracter des engagements volontaires d'un an dans les 
conditions delà loi du 27 juillet 1872 (article 55); 

2» La délivrance de sursis d'appel jusqu'à l'âge de vingt-quatre ans accomplis 
(article 57); 

3® La l'acuité de ne verser la prestation exigée que lorsqu'ils seront sûrs de ne 
plus pouvoir entrer dans le corps de santé de la marine ; c'est-à-dire lorsqu'ils au- 
ront dépassé l'âge de vingt-trois ans. 

Il résulte de la réponse de M. le général de Cif^sey que ces demandes ne peu- 
vent être accueillies, •étendu que l'engagement conditionnel d'un an ne peut être 
reçu, sous peine de nullité, qu'af»rcs que toutes les loruialités ont été remplies, 
c'est-à-dire après que le versement de la prestation de 1,500 francs a été ef- 
fectuée. 

Aussi, M. le ministre de la guerre, pour sauvegarder les intérêts du recrute- 
ment du corps de santé de l'armée, a-t-il décidé que les étudiants des écoles de 
sauté militaires seront autorisés à contracter des engagements volontaires; qu'ils 
seront incorpoiés pour ordre, afln de continuer leurs études, mais que ceux qui 
n'entreprendraient pas ultérieurement la carrière médicale militaire seraient tenus 
de rejoindre leur corps pour y parfaire le temps de service auquel la loi les as- 
treint. 

Dans cette situation, et afin de faire profiter les étudiants des écoles de méde- 
cine navale des dispositions qui sont absolument commandées par l'intérôt du ser- 
vice, j'ai décidé qu'à l'avenir, les jeunes gens inscrits dans ces trois écoles pour- 
ront être autorisés à contracter des engagements volontaires de cinq ans (articles 
46 et 47 de la loi du 7 juillet i87'i) dans l'un des corps de l'armée déterre, soit 
avant le tirage au sort, soit avant les opérations du conseil de révision; qu'ils se- 
ront immatriculés dans ces torps, et placés dans la position de congé renouvela- 
ble, avec cette réserve, que ceux qui ne réussiraient pas dans le concours pour le 
grade d'aide-médecin, ou qui, pour un motif quelconque, devraient renoncer ou 
renonceraient à la carrière de la médecine navale, seraient immédiatement rap- 
pelés à leurs corps pour y compléter le temps de service auquel ils seraient assu- 
jettis par leur engagement. 

Il est entendu, d'ailleurs, que ceux de ces j<;uncs gons qui préléreraient con- 
tracter l'engagement conditionnel d'un an pour l'armée de terre, avec verse- 
ment préalable de la prestation de 1 ,500 francs, demeureraient libres de suivre 
cette voie. Les dispositions qui précèdent sont applicables, le cas échéant, aux 
élèves commissaires de la marine. Elles abrogent celles que renferme ma circu- 
laire du 31 di'cembre 1872. 

Le ministre. 

Versailles, 7 février. — M. le médecin principal Gourkier est désigné pour al- 
ler diriger le service de santé de la Guyane", où il remplira numériquement la 
vacance de médecin en chef existant dans le cadre de cette colonie. 

M. le médecin principal Caokant ira occuper le poste de chef de service à 
Taïti. 

Versailles, 9 février. — Le concours pour l'emploi d'agrégé du cours d'accou- 
chement, vacant à Rochefort, est ajourné. 

Versailles, 15 février. — M. Licjeune, pharmacien de 2** classe, remplacei'a, au 
Sénégal, M. Ghalué, officier du même grade, qui devra compter au cadre de 
Brest. 
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Versailles, 26 février. — H. Jardok, médecin de 2« classe, est désigné pour 
remplir les fonctions d*aidc-major des batteries d'artillerie de la marine, à Toulon. 
M. Mondésir-Lacascade est nommé aide-major au 2« régiment d'infanterie de 
marine. 
MbI. Maissin et Jossic sont nommés aides-majors au 4« régiment, à Toulon. 
Ces quatre nouveaux aides-majors doivent être classés dans l'ordre suivant, sur 
la liste des tours de départ : 

MM. Mondésir-Lacascade, débarqué le !•' septembre 1871. 
Jossîc, — le 8 février 1872 

Jaudon, — le 5 novembre 1872. 

Maissin, — le 29 janvier 1873. 

DÉMISSIONS. 

VcrsaillcF, 4 février. — Par décret en date du 30 janvier 1873, la démission 
de son grade, offerte par M. Carbosnel (P.-F.-A.-T.), médecin de 2* classe, est 
acceptée. 

Versailles, 21 février. — Par décret du 5 février 1873, la démission de son 
grade, offerte par M. Latty (H.-M.-J.-M.), aide-médecin de la marine, en non- 
activité par retrait d'emploi, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Versailles, 15 février. — M. Huillet (N.-H.), médecin principal, est admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services, et sur sa de- 
mande. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT. 

Paris, février 1873. — M. Gandaobert (Eugène), médecin de l'* classe de la 
marine. [Traitement méthodique des fièvres paludéennes.) 

Paris, le 13 février 1873. — M. Bouvier (J.-J.-H,), médecin de l''' classe de la 
marine. (Des divers modes de traitement de V occlusion interne de l'intestin.) 

DÉCÈS. 

M. Chabbert (Eubtache-Joseph-Alphonsc) , décédé à Cherbourg, le 17 février. 
M. Demoute (Donatien-François-Joseph), décédé à Cherbourg, le 26 février. 

MOUVI<:mEMS DKS officiers du corps de santé dans les l'OKTî^ 

PENDANT LE MOIS DE FÉVRIER 1873. 



CHERBOURG. 

MBOECINS OE OEUXlfenE CLASSE. 

CosTE congé de quinze jours ; le 24, rentre de congé. 

ToïE embarque sur V Hirondelle. 

Caîelan rallie Toulon, son port d'attache. 

BREST. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

BottREL-RoNGiÈRE le 9, se rend en mission dans le quartier nord de 

rairondissement. 
FouRNiEit. . . i le 13j congé de convalescence de trois mois^ 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

ÉLYi . le 1*', débarcpie du Vulcain. 

Desgranoe^j le 1", embarque sur id. 

Palasne-Ciia31peauï le 4, débarque du La Place. 
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Sablé le 8, rentre de congé. 

Friocourt le 12, id. 

^^"foniE le 24, part pour Sainl-Nazaire, à destination de la 

Guyane. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Défaut le 1", rentre de congé. 

I-ACASCADE le 7, désigné pour l.i 2« régiment d'infanterie de 

marine. 

Jardon. . i le 13, cesse ses services à Quélern. 

RoussEAD (A.) le 13, prend le service id. 

^ÏAK'ON , . le 13, prend Je service à Landevenec. 

Mac-Aduffe le 15, embarque sur la Clorinde. 

Maillard. . le 22, convalescence de quatre mois. 

GuÉBiN (Louis). le 24, désigné pour r^wn/dice. 

AIDES-MÉDECINS. 

Fleuriot. ; le 4, congé pour Amélie-les-Bains. 

Hercouët le 19, rentre de congé. 

Gdérls (L'jonce) le 24, conué à demi-solde pour Paris. 

Guïader. lo 24, détaché au 2« régiment d'infanterie de marine. 

AIDES MÉDECINS AUXILIAIRES. 

François le 4, débarque du f^a P/atcc; embarque sur /a firg- 

tagne. 
Bernard le 23, débarque de la Bretagne ; embarque sur la 

Clorinde. 
Denis le 23, embarque sur la Bretagne. 

liORlEMT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Marti.y. , le 7, part pour l'escadre. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Henry. le 1", débarque du Segond, et rallie Toulon. 

Souuers (G.) le 5, arrive de Toulon, sert à terre; le 27, cuiLar- 

que sur l'Isère. 

Pascalis le 27, débarque de VIsère] et rallie Toulon. 

Grand. le 1*' mars, débarque de la Réserve. 

Brdn id. embarque sur id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pape le 3, part pour Bordeaux, à destination du Sénégal. 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR 

TiioMAs le 11, arrive de Toulon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

FoncerviNes le 24) prolongation de congé de trois mois. 

Lécuter le 1"', embarque sur le Loiret^ 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gumsseî . nommé sous-agent comptable (dépêche du 13). 

TOULOIV. 

MÉÔECIN EN CHEF. 

Barallier. . . ..... le 9, congé d'un mois. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Romain • le 1", débarque du Sané. 

Aubert. . . . < «^ . . é • le 26, rentre de congé. 
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MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

RooBAUD. • • le l•^ part pour le Sénégal. 

GiRDiEs., le 1", tongé <le trois mois pour le docloral. 

Ercolé le 4, id. id. 

Beaussier id. id. 

Brassac le 0, part en permission, à valoir sur un congé «le 

convalescence de trois mois. 

Talairacu le 7, congé de convalescence de trois mois. 

Geoffroy id. id. 

Erdingeh le irî, emlwrquc sur l'Ardèche. 

Yalleteau de MouiLLAC. . . débarque de la Provence, le *ii ; congé pour le dœ- 

torat. 

Adtric le 21, embarque sur la Provence. 

Delhas. ......... le 17, passe du Louis X lY mr V Alexandre. 

Martin le 21, embarque sur le Sané. 

Gastii.lox le 20, prolongation de congé de deux mois. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bœuf . . le 6, débarque de VAlma; le 20, congé de conva- 
lescence de trois mois. 

âlessandri « • . le 7, débarque du IJmier. 

Tbucy ratt-icbé a» cadre du port (dépêche du G). 

Henry le 9, arrive au porl. 

Corneille le 11, débarque de l'Implacable; part en cong»'. 

Féris le 11, embarque sur id. 

Caer congé de deux mois (dépêche du 7). 

Nègre le 17, passe du LouU XIV sur V Alexandre. 

Boudet le 21, rentre de congé. 

AIDES>MÉD6CINS. 

Bayol le l**", remet son congé. 

Caire le 9, part en congé. 

ârdilouze prolongation de congé de trtûs mois (dép. du 7). 

Ortal le In, embarque sur VArdcchc. 

Gentiluomkk \c M, ^zs^Q àxx Louis XIV ^UT V Alexandre. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Roux le l»"", congé de convalescence de Irois mois. 

Prévôt le 1*', paît pour Bordeaux, à destination du Sé- 
négal. 

Garasse le 6, débarque de VAlma^ et paît en congé de trois 

mois. 

Germain . . le 5, embarque sur la Provençale. 

Grosse nommé à l'emploi de médecin auxiliaire de 2« classe 

(dcp. du G). 

Maire Je 8, arrive au port et embarque sur la Proven-^ 

çalc. 

Delessaud congé de trois mois (dép. du 7). 

Martin (Jean) désigné pour le Sénégal (dép. du 14). 

lîRUNET congé de trois mois (dép. du 20|. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cavalier congé de trois mois (dép. du 7). 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE 

Hey.xaud (Joseph) congé de trois mois (dép. du 7). 



PARIS. — - ilIP. SIMON r.AÇON et COMI'., RUE d'ëRFURTH, 1. 
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LES PORTS DE LA CHINE 



Analyse des rapports médicaux publiés dans le »* xiii de la Gazette des 
Douanes, publiée à Shanghaï. 

Depuis le traité de Pékin, les renseignements sur la Chine 
deviennent de plus en plus nombreux et précis, en sorte que ce 
pays autrefois mystérieux commence à nous être connu. En ce 
qui concerne la climatologie et la pathologie, les rapports et 
les thèses des médecins de la marine, les ouvrages des méde- 
cins militaires attachés à l'expédition de 1861,enfmles travaux 
de plusieurs médecins étrangers, ont fourni aux Archives des 
documents précieux sur le littoral. 

Mais les séjours que font les navires sont en général de trop 
courte durée pour que les médecins embarqués puissent porter 
leurs investigations sur tous les points qu'il importe de mettre 
en lumière. Il était donc à désirer que les médecins .européens 
établis en Chine fissent connaître les résultats de leufs obser- 
vations et de leur expérience. C'est cette pensée qui a inspiré au 
directeur général des douanes en Chine sa circulaire du 31 dé- 
cembre 1870. Il y fait appel aux médecins attachés à chacun 
des ports oii se trouvent les bureaux des douanes et leur pres- 
crit de lui adresser, à la lin de chaque semestre, un rapport sur 
l'état sanitaire du lieu qu'ils habitent, les maladies qu'ils y ob- 
servent avec les particularités qu'elles présentent et le traitement 
spécial qu'elles nécessitent, l'influence des saisons, des condi- 
tions locales, du climat, enfin les causes, la marche, le traite- 
ment et la gravité des épidémies qui peuvent avoir régné pen- 
dant les six mois écoulés depuis le dernier rapport. Ces 
mémoires réunis entre les mains du docteur R. Alex. Jamieson 
sont publiés dans une annexe à la Gazette des Douanes, qui 
paraît à Shanghaï tous les trois mois. J'ai sous les yeux la 3* 
série de ces rapports; elle forme une brochure in-quarto de 87 
pages, annexée au xui^ numéro du journal . 

ARCH. DE MÉD. NAV, — Avill 1873. XIX.— 16 
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Les rapports insérés dains ce numéro concernent le semestre 
d'hiver 1871-72 (du 1*' octobre 1871 au 31 mars 1872); ils 
proviennent des ports de Newchwang, Canton, Amoy, Takow et 
Taitiran-foo (Formose), Tchefou, Hankow, Swatow, Kuikiang, 
Shanghaï. 

On y trouve, en outre, deux rapports sur le semestre d'été 
1871, pour les villes de Pékin et Newchwang, parvenus trop 
tard pour être insérés dans la 2* série; et de plus, une courte 
note sur le semestre d'hiver à Pékin ; enfin, un mémoie sur 
Tépizootie (peste bovine) qui a régné à Shanghaï en 1871. 

Le littoral de la Chine, le long duquel se trouvent disséminés 
les ports d'où proviennent ces divers rapports, occupe en lati- 
tude plus de 26 degrés, et se trouve compris dans la zone tem- 
pérée, entre la ligne isotherme de 5** et celle de 15°. Il n'y règne 
que deux espèces devents: la mousson de S.>0., du milieu d'avril 
à la mi-octobre et la mousson de N.-E., pendant le reste de 
Tannée. Mais ces deux vents constants ont des intensités et des 
caractères bien différents. La mousson de N.-E., sèche et froide, 
souffle avec violence souvent en coup de vent et règne pendant 
rhiver; la mousson de S. -0., au contraire, est faible, très-chargée 
de vapeur d'eau et règne tout l'été^ Il en résulte deux saisons 
bien tranchées, c'est pour cela que l'inspecteur général des 
douanes détermine dans sa circulaire les périodes pour lesquelles 
doivent être établis les rapports médicaux, de manière qu'elles 
coïncident avec les périodes des moussons. Le semestre d'été 
se trouve ainsi compris du 1^*^ avril au 30 septembre, le semestre 
d'hiver du 1*' octobre au 31 mars suivant. 

Il y a lieu pourtant de faire observer que ce changement de 
mousson ne s'opère point à des époques invariables pour toutes 
les années; elles diffèrent souvent de 12 à 15 jours, et chaque 
mousson se propage progressivement dans le sens où elle souffle; 
c^est ainsi que la mousson de N.-E. commence plus tôt dans le 
golfe de Petchili et à Shanghaï qu'à Canton, tandis que la 
mousson de S.-O. commence d'abord à Canton, puis s'établit 
plus tard et successivement à Amoy, Shanghaï, Tchefou, New-* 
chwang. 

Ainsi qu'on l'a vu plus haut, les rapports contenus dans ce 



* Voy., pour plus de détails, Archive* de médecine navale^ t. VI, n* 1 Ijan^ 
tier 1860), pages 5 i 7. 
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numéro xiii de la Gazette des Douanes s'appliquent, pour la 
plupart, au semestre d'hiver 1871-72, et permettent de se 
faire mie idée exacte de ce que fut cet hiver sur la côte de Chine 
au point de vue climatologique et pathologique. 

Nous suivrons le littoral du N. au S. 

Climatologie. — Le premier port que nous rencontrons est 
Newchwany iNewchv^ang) sur la rive N. du golfe du Petchili. 
Le mois d'octobre y fut comme d'habitude assez doux (temp. 
maxima,22°,7;minima, — l°),etlamoussondeN.-E.nes'établit 
qu'à la fin du mois, mais l'hiver commença aussitôt après et 
dura pendant les cinq mois suivants. Le froid fut très-rigou- 
reux[temp. maxima, 13*^,8 (novembre); minima, — 25%5 (jan- 
vier] . La rivière se prit d'une rive à Tautre le 29 décembre et 
la débâcle n'eut heu que le 12 mars suivant. La sécheresse fut 
grande; on n'a compté que 13 jours de pluie ou de neige, en- 
core la quantité tombée fut-elle extrêmement minime; aussi 
la poussière, soulevée par les grandes brises de N.-E. et de 
N.-O. et pénétrant partout, devint-elle extrêmement pénible 
aux hommes et aux animaux. Le 15 février surtout, il y eut une 
véritable tempête de poussière. 

Pékin (lat. 39^54', long. 114^*8'). —A Pékin, également, 
après un mois d'octobre assez doux, Thiver dura 5 mois [temp. 
max., 17**,7 (mars); min., — le^'jô (janvier)]. On y observa 5 
jours de pluie, pendant lesquels il tomba 47 millimètres d'eau 
et 10 jours de neige (222 millimètres). 

L'hiver ne fut guère moins rigoureux à Tchefou (lat. 37^33', 
long. 119%!). [Temp. max., 20^1 (novembre); min., — 7%7 
(janvier) .jLaneige couvrit la terre pendanttrois mois (décembre, 
janvier, février). Mais la faible différence des températures du 
jour et de la nuit, l'absence de variations brusques rendent 
rhiver à Tchefou très-supportable même pour les valétudi- 
naires qui viennent^ avec raison, demander à cette belle station 
le rétablissement de leurs forces épuisées par les climats chauds. 
Pendant cet hiver il est tombé 29 millimètres de pluie. 

Shanghai (lat. 31M4, long. 119*8). L'hiver de Shanghaï 
a été assez rigoureux. Pendant la première moitié (dernier tri- 
mestre 1871), on a observé 151 heures de pluie, ce qui est le 
maximum pour ce trimestre depuis 6 ans, tandis que pendant 
la seconde moitié (!*' trimestre 1872), il n'y a eu que 58 heures 
de pluie. 
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La température maxima de l'hiver a été 26%6, la minima 
— 7^,2 (décembre); c'esl la température la plus basse qui ait été 
observée depuis 6 ans. La hauteur barométrique, toujours assez 
forle, a atteint 780 pendant 7 jours, où régnaient de très -grands 
vents de N.-O. Le minimum du semestre est 759; du 1*' jan- 
vier au 31 mars il y a eu 7 coups de vent. 

Les rapports sur Hankow et Kuikiang ne contiennent aucune 
donnée climatologique, et cela est d'autant plus à regretter, que 
ces villes, situées sur le Yang-tsc-Kiang, à une grande distance 
de la mer, nous fourniraient des renseignements sur la mé- 
téorologie de Tintérieur de la Chine. 

Amoy (lat. 24"28'30% long. 115^42'). Le climat d'Amoy 
est bien différent de ceux sur lesquels nous venons de recueillir 
des observations, et jusi|u'à 1 hiver de 72 les habitants ne con- 
naissaient la glace que par ouï-dire. Mais en 1871-72 ils ont 
subi l'hiver le plus rigoureux qu'y aient vu les étrangers. 
Il est à regretter que le rapport sur Amoy ne fournisse 
d'autres observations météorologiques que celles qu'il a été 
possible de recueillir sur un thermomètre placé dans un ap- 
partement fréquemment chauffé, il est donc inutile de les 
reproduire. 11 n'y a eu que 24 jours de pluie pendant le se- 
mestre. 

Bien que l'hiver soit en général très-doux à Amoy, il faut se 
défier du moment où commence la mousson du N.-E., car les 
grandes brises s'établissent quel(|uefois brusquement, alors que 
la température est encore trcs-haute; il en résulte un abaisse- 
ment très-brusque de la colonne tliermométrique. La mousson 
de N.-E. finit toujours vers le milieu d'avril, mais comme la 
mousson de S.-O. tarde à s'établir, les brises faibles de la partie 
N. du compas continuent de régner jusqu'au commencement 
de juin. 

Les rapports sur Swatow (lat. 25**20, long. 114M8) et 
Canton (lat. 23*>8', long. 110**56') ne nous donnent aucun 
renseignement météorologique. 

Takow (Tekao-sur-Formose). Ce port est situé sur la côte 
ouest de l'île Formose et jouit, grâce à sa position insulaire, 
d'un climat plus tempéré que ne le ferait croire sa situation 
géographique. En effet tandis qu'en hiver le maximum, observé 
en 1872, a été 3r (octobre) et le minimum 10^ (décembre), 
la température maxima de Tété ne dépasse pas 37""; de plus, 
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les variations nycthémérales sont très-faibles. Pendant ce se- 
mestre il y a eu 27 jours de pluie. 

En résumé, ces rapports nous montrent que Thiver a sévi 
avec rigueur sur tout le littoral pendant la mousson de N.-E. en 
1871-72. Mais il y a lieu de regretter Tabsence complète de 
renseiijnements sur plusieurs localités intéressantes. Enfin, il 
serait à désirer qu'un plan général fût adopté pour les observa- 
tions météorologiques. Sous ce rapport, en effet, les tableaux 
dressés par les auteurs des divers travaux que nous avons sous 
les yeux, diffèrent notablement. Les uns en effet se contentent 
de noter les maxima. et les minima, d'autres fournissent en 
outre la moyenne des observations extrêmes, d'autres enfin, ne 
donnent que ces moyennes. Sans règle générale, les observa- 
tions recueillies, avt^c le plus de soins et de peines, n*étant point 
comparables, ne peuvent que demeurer stériles. 

Pathologie. — Aucune grande épidémie n'a ré]gné pendant 
ce semestre d'hiver sur le littoral de la Chine, ni parmi les Eu- 
ropéens, ni parmi les indigènes. Mais, si les renseignements 
qu'on obtient pour les étrangers sont d'une certitude parfaite, 
il n'en est pas ainsi pour les Chinois, même quand ils habitent 
près des établissements européens, parce que, d'une part, beau- 
coup d'entre eux ne s'adressent pas aux médecins étrangers, et, 
d'autre part, par cette raison que tout Chinois qui se sent at- 
teint d'une maladie grave se fait transporter, s'il en a les 
moyens, dans son pays natal pour y finir sa vie. 

Nous allons résumer ici, pour chaque classe de maladie, et, 
autant que possible, pour chacune de ces deux catégories de 
malades, les renseignements fournis par les rapports des mé- 
decins de la douane chinoise. 

Fièvres éruptives, — Variole. — On sait combien la variole 
fait de ravages en Chine, où elle règne presque constamment 
^vec une gravité désespérante. Le docteur F. Dudgeon, de Pé- 
kin, d'après un ouvrage écrit sous la dynastie actuelle par le 
lettré Chwang, de la province d'Hunan, pense que la variole pa- 
rut en Chine, pour la première fois, sous le règne connu sous 
le nom de Chien- Wu, l'an 317 après Jésus-Christ, sous le pre- 
mier empereur de la dynastie des Tsin (317-420 ap. J.-C), 
appelé, de son vivant, Sz-ma-yen, et, après sa mort, Yuen-ti. 

Les rapports que nous avons sous les yeux ne font mention 
de la variole que lorsqu'elle a atteint les Européens. C'est ainsi 
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que le rapport de Canton constate quelques cas isolés pendant 
le mois de février, et que, sur la liste des maladies traitées à 
l'hôpital général de Shanghaï, nous ne trouvons que 2 cas (Eu- 
ropéens). 

Mais nous savons, de tous les médecins qui ont visité la 
Chine, que la variole ne cesse pas de décimer la population in- 
digène ; aussi les plus grands efforts sont-ils faits pour intro- 
duire la vaccine. A Shanghaï, au rapport du docteur R.-Alex. 
Jamieson, deux dispensaires de vaccinations sont établis, et ne 
laissent pas que de produire déjà de bons résultats, 

La scarlatine n'est mentionnée que dans le rapport du doc- 
teur F. Wong, de Canton, et c'est pour en constater l'extrême 
rareté : en dix ans de pratique, ce médecin n'en a vu qu'un 
seul cas sur un enfant européen. 

Est-ce à une fièvre éruptiveou au typhus qu'il faut rapporter le 
cas de fièvre exanthématique cité dans le rapport sur Shanghaï? 
Un cas de typhus est mentionné dans le même rapport sur 
Shanghaï, sur la liste des affections traitées à Thôpital général ; 
mais le docteur Jamieson constate la disparition de la fièvre 
dite de Shanghaï, sorte de rémittente qui, dans les cas graves, 
devenait continue, et ressemblait alors beaucoup au typhus. 
Dès que l'hygiène de la ville s'est un peu améliorée, cette ma- 
ladie a complètement disparu. 

Le docteur G. Shearer, dans son rapport sur Kuikiang, rap- 
porte deux observations de typhus léger. Les deux malades (tous 
deux soldats de marine) provenaient de la canonnière anglaise 

. La fièvre typhoïde a été observée pendant le semestre sur 
les Européens : à Canton (1 cas), à Amoy (1 cas très-grave, 
suivi de mort, provenant du Japon), à Shanghaï (4 cas, peut- 
être 7, s'il faut considérer comme se rapportant à cette affec- 
tion, 2 cas de fièvre gastrique, 1 cas de fièvre continue obser- 
vés à l'hôpital général). Le docteur R.-Al. Jamieson regarde 
la fièvre typhoïde comme endémique à Shanghaï, et il en voit 
la cause dans la sordidité de l'eau de la rivière, dont on est forcé 
de faire usage; il a vu cette maladie causer deux fois la mort 
chez des résidents en ville, une fois à Thôpital. Tous les autres 
médecins constatent la rareté de cette affection. A Amoy, de- 
puis quatre ans, il a été traité 8 cas de fièvre typhoïde bien 
marqués, tous importés du Japon; un seul a été grave, il s'agit 
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du maître d'un brig français venant de Yokohama par Tche-fou. 
La mort a eu lieu le vingt-deuxième jour. 

Ces deux, affections (typhus et fièvre typhoïde)^ rares, comme 
on le voit, chez les Européens, règnent-elles parmi les Chinois? 
On est tenté de le croire, quand on songe que toutes les 
causes auxquelles nous avons coutume de les attribuer existent 
au plus haut degré parmi les Chinois ; et cependant le docteur 
J. Wong, après une longue résidence à Canton, ayant eu bien 
des occasions d'étudier les fièvres des indigènes, n'a jamais vu 
un cas distinct de fièvre typhoïde. A Amoy, tous les cas, obser- 
vés proviennent du Japon ; à Hankow, elle est également rare. 
Faut-il voir en cela, avec notre collègue, M. le docteur Lagarde, 
t[ui mentionne aussi la rareté de ces fièvres dans sa relation de 
la campagne de la Vengeance^, une confirmation des idées de 
M. Boudin sur l'antagonisme des fièvres maremmatiques et de 
la fièvre typhoïde. Ne vaut-il pas mieux, avec le docteur 
G. Reid (Rapport sur Hankow) suspendre tout jugement jusqu'à 
ce que cette rareté des affections typhoïdes ait été bien con- 
statée. Il faut, en effet, ici tenir compte de ce fait, que les mé- 
decins européens n'ont pas encore pu pénétrer au sein de la 
population indigène, et, de plus, il faut bien savoir les diffé- 
rences qu'impriment à une même maladie les influences de 
race et de climat. 

Il est certain que les fièvres maremmatiques s'observent dans 
tous les ports d'où proviennent les divers travaux que nous 



A Pékin, elles régnent pendant l'été, et ont atteint le maxi- 
mum de fréquence pendant le semestre d'avril à octobre 1871, 
à la suite des grandes pluies qui inondèrent la capitale et ses 
environs. 

Si, à Tchefou, la fièvre intermittente est inconnue, elle se 
montre à peu de distance dans les grandes plaines du sud de 
la province, après qu'elles ont été imbibées par les pluies. Mais 
la fièvre paludéenne est fréquente à Shanghaï; pendant l'hiver 
1871-72, 6 cas de fièvre intermittente, 2 cas de rémittente 
ont été traités à l'hôpital. A Hankow, pendant le mois de fé- 
vrier, la température s'étant brusquement élevée de 12 à IS*", 
les fièvres palustres se montrèrent aussitôt sous la forme inter- 
mittente et sous la forme rémittente. A Amoy, où le climat est 

* Archives de médecine navale. Paris, 4864, 1. 1. 
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plus doux, les marins en rade fournirent 16 cas de fièvre in- 
termittente et 1 cas de cachexie paludéenne. Swatow fournit 
43 cas sur les étrangers. Canton donne 33 cas : les fièvres du 
type quotidien sont celles qu'on y observe le plus fréquem- 
ment; elles sont accompagnées d'une diarrhée qui se guérit 
quelquefois avant la fièvre. Mais, le plus généralement, cette 
diarrhée cède aux moyens les plus simples dès que la fièvre est 
guérie. Cette association de la diarrhée et de la fièvre s'observe 
très-fréquemment chez les Chinois. 

Takow (Formose) est une localité éminemment paludéenne, 
puisque, dans la liste des affections qui y ont été observées 
pendant le semestre d'hiver, nous trouvons 157 cas de fièvre 
intermittente, dont 71 du type quotidien, ^4 cas de fièvre 
rémittente, et 51 cas d'hypertrophie de la rate. Tous ces 
cas ont été présentés par la population indigène. Les 35 ré- 
sidents européens n'ont eu d'autre affection que des ac- 
cès de fièvre palustre, dont 2 rémittentes , qu'il serait bien 
facile d'éviter en quittant les terrains marécageux pour les 
hauteurs voisines. Les Chinois sont presque tous atteints de 
fièvres paludéennes pendant les mois d'août, septembre, octo- 
bre et novembre; c'est en février que ces affections sont le plus 
rares. 

C'est sans doute sur cette intensité du paludisme que s'ap- 
puyaient ceux qui proposaient de supprimer le consulat anglais 
de Formose, en disant que, de toute la Chine, Takow est le port 
dont le climat est le plus débilitant et le plus malsain.' Mais 
l'auteur du rapport ne peut concevoir sur quelles bases repose 
une pareille assertion ; il ne la combat, du reste, qu'en insis- 
tant sur la douceur d'un climat où le minima de l'hiver u'a 
jamais été moindre de 10°. 

Un grand nombre de cas de fièvres palustres observées à 
Takow proviennent de l'île Lambay, à 10 milles dans le sud, et 
séparée de Formose par un détroit large de 6 milles marins. 
Cette île, qui fournit un nonjbre considérable de malades grave- 
ment impaludés, n'offre pourtant dans sa constitution physique 
aucun des caractères du sol paludéen. 

La dysenterie et la diarrhée régnent également sur toute la 
côte de Chine* 

A Newchwang on n'observe que la dysenterie importée, mais 
la diarrhée s'y montre pendant l'été, soit par suite des courants 
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d'air auxquels on s'expose si volontiers quand il fait chaud, 
soit par l'usage des fruits verts. 

Ces affections ne sont pas mentionnées dans les rapports sur 
Pékin pour cette année 1871 -72. 

On les observe à Tchefou principalement chez les marins de 
passage ; elles sont causées par l'usage d'eaux chargées de ma- 
tières organiques, dont la présence est facile à constater chimi- 
quement ou à l'aide d'un microscope. Celte eau, pour arriver 
aux puits où la recueillent des porteurs d'eau d'une saleté im- 
monde, a filtré à travers une plaine qui n'est qu'un vaste ossuaire, 
puisqu'il n'y a pas de lieu d'inhumation déterminé. C'est là 
sans doute ce qui explique la fréquence de la dysenterie parmi 
les Chinois. Le docteur W. W. Myers se loue beaucoup de lipé- 
cacuanha dans le traitement de celte affection, mais il emploie ce 
médicament suivant un procédé assoz singulier, qu'il attribue 
au docteur Somerville, de Foochow. Pour débuter, il fait prendre 
au malade une pilule d'opium (5 à 6 centigrammes), puis ap- 
plique un sinapisme au creux de l'estomac. Dès que ce révulsif 
commence à se faire sentir, il faitavaler 40 grains (2*'^,60) d'i- 
péca dans un petit verre d'eau et recommande au malade de 
garder cette dose au moins une heure; il parait que les malades 
les plus affaiblis peuvent le faire. Si les nausées deviennent trop 
fortes, une potion contenant 2 grains (0*^10) d'acide pliénique 
permettra à l'estomac deçonserver son contenu. L'auteur estime 
que l'action de ce médicament est absolument merveilleuse, 
non-seulement dans la dysenterie, mais encore dans les cas 
d'hémorrhagies intestinales consécutives aux ulcérations tuber- 
culeuses et dans les cas de diarrhée tuberculeuse. Pour nous, 
la méthode dite brésilienne nous semble bien préférable et bien 
moins fatigante pour le malade. 

La dysenterie est endémique à Shanghaï, où, à l'hôpital 
général, elle a causé 7 morts sur 15 admissions cet hiver. 
Aussi le do'^Lôar R. Alex. Jamieson estime-t-il que cette pro- 
portion est la plus forte critique que Ton puisse faire de 
l'eau de Shanghaï. Ajoutons que, parmi les 2,000 résiiJents 
européens, il y a eu 3 morts de dysenterie, 1 de diarrhée ; 
que, sur les 33 hommes qui composent le personnel de la 
police angio -américaine, 2 ont été atteints de dysenterie et 
4 de diarrhée. Enfin, parmi les enfants de la colonie étran- 
gère, quelques cas de dysenterie grave se montrèrent dès le 
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comineneeroent de 1872. Il n'est pas peut-être sans intérêt de 
faire remarquer que ces cas ont précédé de quelques jours la 
découverte de Tépizootie qui s'est montrée à Shanghaï. Quoi 
qu'il en soit, la cause des dysenteries qui s'observent chaque 
jour à Shanghaï est certainement la mauvaise quahté des eaux 
dont on fait usage. Or ces eaux sont celles de la rivière ; il est 
donc certain qu'une épidémie en rade implique l'apparition 
d'une épidémie à terre. Aussi est-il nécessaire d'appliquer dans 
toute sa rigueur l'article du règlement du port qui défend l'ac- 
cès à moins d'un mille de tout navire contaminé, il faudrait en 
outre forcer les capitaines à débarquer leurs malades , encore 
resteraient les jonques qui mouillent devant la ville. Le docteur 
R. Alex. Jamieson insiste avec raison sur la nécessité qu'il y a 
d'amener de bonne eau à Shanghaï. C'est le seul moyen de di- 
minuer, sinon de faire disparaître la dysenterie. 

La description des conditions dans lesquelles se trouve le port 
de Hankow nous porte à croire que la dysenterie doit y être au 
moins aussi fréquente qu'à Shanghaï. A Amoy, sur un person- 
nel de 1,408 marins, la dysenterie n'a fourni qu'un seul cas^ 
la diarrhéell. A Swatow 10 cas de dysenterie, 30 de diarrhée. 
A Canton 4 cas de dysenterie (dont 2 importés, très-graves). 
L'auteur de ce dernier rapport se loue beaucoup de l'ipéca à 
petites doses. La diarrhée a fourni 28 cas dont 1 chronique 
(importé). A Takow le docteur Manson a traité 7 cas de dysen- 
terie et 5 de diarrhée (Chinois). 

On doit s'attendre à rencontrer Vhépatite dans un pays où 
la dysenterie se présente si souvent, cependant aucun des rap- 
ports ne présente ces deux affections en relation l'une avec l'au- 
tre. Pendant le semestre d'hiver 1871-72, nous trouvons l'hé- 
patite à Shanghaï où, parmi les résidents, elle a causé deux 
morts (suppuration). A l'hôpital nous relevons 1 cas d'hépa- 
tite, 2 d'hépatite suppurée, 1 de maladie du foie (sic). 

Pour Swatow, la liste, qui forme à elle seule presque tout 
le rapport, nous donne 3 congestions du foie, 4 hépatites, 1 
ictère. 

Parmi les observations choisies qui constituent le rapport du 
médecin d'IIankow, se trouvent 3 observations d'abcès du foie, 
dont 1 guéri par la méthode de pansement du professeur Lister 
(le malade était Chinois). Autant qu'on peut le savoir, l'hépa- 
tite paraît rare dans cette partie de la Chine; cependant les étés 
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y sont très-chauds, le climat très-variable, les indigènes pau- 
vres et exposés sans défense à toute la rigueur des saisons, puis 
leur sobriété a été trop vantée. L'auteur du rapport sur Han- 
kow, le docteur A. G. Reid, se propose de le démontrer dans son 
prochain rapport, où Ton trouvera une étude sur la nature et la 
quantité de l'alcool qu'ils consomment. 

Quant aux Européens, pendant cesdernièresannées, le docteur 
Reid a observé sur eux deux abcès du foie terminés par la mort. 

Les endémies que nous venons de passer en revue n'ont pas 
leur maximum d'intensité durant l'hiver, la rigueur même de 
la saison a dû être une cause d'atténuation. Au contraire, on 
conçoit qu'un hiver aussi généralement rigoureux a dû faire 
naître les affections de la gorge et de la poitrine. Aussi voyons- 
nous le croup à Newchwang, 1 cas, la diphthérie à Swatow, 2 
cas; cette terrible affection avait du reste régné à Pékin pen- 
dant tout le semestre d'été sans toutefois prendre le caractère 
épidémique. A Newchwang, on observa, pendanttout cet hiver, 
une affection de la gorge que le docteur J. Watson croit diffé- 
rente de celles qui sont décrites dans les auteurs et dont voici 
les principaux caractères. 

Au début, frisson suivi de fièvre plus ou moins forte, qui ne 
dure jamais plus de trois jours si le malade se soigne et garde 
la chambre ; puis, gêne à la partie supérieure de la gorge, la 
sensation est celle d'un corps étranger qu'on voudrait expulser 
par la toux, mais tous les efforts restent inutiles. 

Le quatrième ou le cinquième jour après le premier frisson, 
la muqueuse du pharynx a perdu son aspect ordinaire, la sur. 
face semble avoir été frottée avec force par une éponge qui 
aurait enlevé toute trace d'humidité, elle est sèche, brillante et 
paraît fortement tendue. Bientôt le malade rejette par la toux 
(particulièrement le matin) une exsudation membraneuse blan- 
che et mince qui devient jaunâtre et épaisse. Après l'expulsion 
de cette pseudo-membrane, le malade ne sent plus le besoin de 
tousser. 

La muqueuse palatine, celle des amygdales et celle des autres 
parties du pharynx qui peuvent être soumises à l'examen sont 
saines jusqu'aux limites delà surface malade ou à peine enflam- 
mées. L'aphonie, plus ou moins prononcée le soir, est beau- 
coup moindre le matin, la gêne de la gorge est la seule douleur 
ressentie par le malade. 
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Cette affection se montre en général sur les sujets débilités ; 
cependant un des cas les plus rebelles observés pendant l'hiver 
de 1872 est celui d'un homme robuste qui depuis 7 ans jouis- 
sait d'une santé parfaite. La maladie s'accompagne d*une grande 
faiblesse générale qui généralement, suivant le docteur J. Wat- 
son, précède la lésion locale. Dans un cas, le pouls devint tout 
à coup intermittent, mais il reprit sa régularité dès que la lésion 
locale eut disparu. 

L'un des traits les plus fâcheux c'est la tendance aux réci- 
dives. Dans tous les cas, elles ont été fréquentes et sont sur- 
venues sans cause apparente ; le malade allait mieux, la mu- 
queuse pharyngienneavait repris sa souplesse, son velouté, quand 
tout à coup la voix s'éteignait, et .la muqueuse redevenait sèche, 
luisante et tendue, et cela en dépit des soins les mieux enten- 
dus, malgré le maintien du malade, dans un milieu de tempé- 
rature constante. 

- Voici le traitement auquel le docteur J. Watson soumettait 
ses malades : 

Au début, fumigations d'eau chaude à laquelle on ajoutait 
plus lard quelques gouttes d'acide phénique, puis gargarismes 
d'eau chaude opiacée, puis solutions de permanganate de po- 
tasse, gargarismes sulfureux. . 

L'huile de foie de morue administrée à l'intérieur était éga- 
lement usitée en applications externes sur la gorge. 

Le chlorate de potasse était aussi employé, en même temps 
qu'un sirop de phosphate prescrit en vue de compenser la perte 
en phosphate qui se faisait par les urines, et qui semblait tout 
à fait hors de proportion avec la fièvre légère qui avait marqué 
le début de ralfection. L'alimentation était aussi bonne que 
possible. 5 verres de Sherry par jour au plus. 

Tous les cas se sont terminés favorablement, mais la guéri- 
son définitive n'a vraiment eu' lieu qu'au retour de la belle 
saison. 

Cette maladie est souvent alliée à une affection du poumon, 
mais ce n'est pas une condition nécessaire de son existence. 

Suivant le docteur J. Watson, le caractère distinctif de l'af- 
fection réside en ceci : la muqueuse du pharynx est saine dans 
toute son étendue, à l'exception de celle qui revêt la paroi 
postérieure du pharynx ; ce médecin estime, en outre, que l'af- 
fection dont se rapproche le plus la maladie qu'il a observée, 
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est l'angine granuleuse, la dysphonia clericorum; mais il con- 
state qu'aucun de ses malades ne se trouvait dans les conditions 
professionnelles qui, d*ordinaire, engendrent celte affection. 
D'ailleurs, il semble que l'existence de la fausse membrane, 
l'aspect tendu et lisse de la muqueuse malade ne se rapportent 
guère à l'angine glanduleuse. 

Mais c'est particulièrement vers la fin de Thiver et surtout 
au commencement du printemps, que les maux de gorge se 
présentent à Newchwang, à Pékin et à Tchefou. 

La coqueluche a été observée à Tchefou et à Shanghaï (2 cas 
douteux). Le docteur Meyers, deTchefou, se loue beaucoup, dans 
le traitement de cette affection, de la limonade nitrique pré- 
conisée par le docteur Noble dans le Chicago médical Journal; 
cette limona«le se prépare en versant dans un verre d'eau sucrée 
une quantité d'acide nitrique, suffisante pour donner une saveur 
légèrement acide. 

Les affections de poitrine s'observent principalement dans le 
Nord, mais surtout au printemps; c'est à ce moment qu'en 
1872, elles se sont montrées à Pékin avec une fréquence et une 
intensité exceptionnelles. A Shanghaï, l'hôpital a reçu 2 bron- 
chites, 5 pleurésies, 1 seule pneumonie pendant le semestre 
d'hiver 1871-72. 

Cetfe année, la rigueur de l'hiver a causé dans les villes du 
Sud un assez grand nombre d'alfections thoraciques. A Amoy, 
ce furent les jeunes enfants qui furent atteints, cependant les 
maladies aiguës des organes de la respiration sont, en général, 
extrêmement rares dans ce port, la pneumonie et la bronchite y 
sont, pour ainsi dire, inconnues des résidents européens. 

Vers le printemps, une épidémie de catarrhes de la même 
nature que la grippe a régné à Tchefou. La grippe régnait aussi 
à Swatow. 

Tous les rapports constatent la fréquence des catarrhes, des 
bronchites, chez les Chinois, pendant 1 hiver. 

Quant à la phthisie, elle a été observée dans tous les ports, et 
presque tous les rapports insistent sur l'influence heureuse 
que peut avoir sur la marche de celle affection un séjour de 
tout ou partie de Tannée dans la localité à laquelle ils s'appli- 
quent. 

L'auteur du rapport sur Newchwang, en mentionnant deux 
cas de phthisie chez deux missionnaires, montre que ces cas 
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sont attribuables à une influence héréditaire et non pas au cli- 
mat, mais il convient que l'hiver et le printemps sont tout à 
fait dangereux à Newchv^ang pour les phthisiques. L'été et l'au- 
tomne lui paraissent, au contraire, devoir être des plus favo- 
rables. Aussi, décrit-il avec complaisance la belle plage de 
Kaï-chu et le pays qui avoisine Nev^chwang. Moyenne esti- 
vale, 26\ 

Le médecin de Tchefou ne parle de la phthisie que pour con- 
stater les heureux effets qu'il a obtenus des inhalations d'acide 
phénique pour arrêter la marche de la tubercuUsation. 

Le docteur Jamieson n'a jamais vu la phthisie commencer à 
Shanghaï, et il pense que cela est très-rare, mais dans les cas 
provenant du dehors qu'il a eu l'occasion d'observer, il n'a ja- 
mais vu la marche de la maladie se modifier d'aucune façon. 
A Amoy, la douceur du climat permet aux phthisiques de 
vivre sans trop de précautions, 

A Takovir (Formose), grâce à l'uniformité du climat, on ob- 
serve une amélioration notable dans la santé des Chinois at- 
teints de phthisie qui viennent du continent. La marche essen- 
tiellement chronique de la phthisie, telle qu'on l'observe à l'hô- 
pital chinois, montre aussi l'influence favorable du climat. 

Pendant le semestre qui fait le sujet des rapports, il y a eu à 
Shanghaï 5 décès causés par des affections du cœur ou par des 
anévrysmes, dont 4 parmi les résidents. En outre, pendant les 
mois d'octobre, novembre et décembre, sur 6 décès survenus 
en rivière, 5 ont été attribués à des anévrysmes ; sans doute, ce 
dernier diagnostic est fort incertain, mais si l'on songe qu'il est 
avéré qu'à Shanghaï un grand nombre de personnes souffrent 
d'affections cardio-vasculaires, on verra combien ces affections 
sont fréquentes parmi les résidents européens. Au contraire, 
elles sont très-rares dans la population chinoise. 

Le docteur G. Reid, de Hankov^, convient que les affections . 
vasculaires sont plus rares parmi les Chinois que parmi les ré- 
sidents étrangers, il pense cependant que la différence n'est pas 
aussi grande qu'on a voulu le faire croire jusqu'à présent. A 
propos d'un cas d'anévrysme de l'aorte sur un jeune homme 
de 25 ans, qui mourut d'hémorrhagie dansun voyage à Shanghaï, 
il discute l'étiologie des anévrysmes des gros vaisseaux. 

Dans le cas particulier qu'il rapporte, l'examen anatomique 
montra la dégénérescence athéromateuse des tuniques arté- 
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rielles, en plusieurs points de la surface du sac anévrygmal, et, 
au microscope, on y trouva des cellules à noyaux, des granula- 
tions et des globules graisseux. Mais de plus, ayant découvert à 
la base du poumon gauche un nodule de la taille d'une amande, 
formé par un noyau calcaire enveloppé d'une matière ayant la 
consistance du mastic, et pensant que ce nodule était une gonmie 
syphilitique, il attribue Torigine de l'anévrysme à la syphilis. 
Aucune recherche ne fut faite dans le lobe supérieur du poumon 
gauche, gorgé de sang par suite de Thémorrhagie. 

A l'appui de cette manière de voir, le docteur Reid rappelle 
qu'à rhôpital de Netby, sur H4 autopsies, on trouva 22 aor- 
tes athéromateuses ; sur ces 22 cas on put affirmer 17 fois 
des antécédents syphilitiques. Et, qui ne connaît l'intensité des 
véroles de la Chine et du Japon? 

11 faut ajouter qu'aucunedes causes ordinaires de l'anévrysme 
ne put être relevée chez le sujet. En effet, ni l'hérédité, ni la 
goutte, ni le rhumatisme, ni l'abus des liqueurs fortes ne peu- 
vent être invoqués comme causes de l'anévrysme aortique qui 
fait le sujet de cette observation. 

Le docteur R. Alex. Jamieson, qui a, cette année même, ob- 
servé un si grand nombre d'affections de gros vaisseaux à Shang- 
haï, accepte les idées du docteur A. G. Reid sur la fréquence de 
Tétiologie syphilitique de ces lésions, mais il fait observer quelle 
action doivent exercer sur les organes de la circulation les 
exercices violents auxquels se livrent à Shanghaï les jeunes gens 
européens quand l'hiver commence, après le repos auquel les a 
condamnés l'été. 

Ces affections, suivant les mêmes médecins, se présentent 
souvent chez les militaires et, avec le docteur Myers, ils en voient 
Tune des causes dans les efforts imposés à un homme serré dans 
l'uniforme. Il est cependant remarquable de constater la rareté 
de ces affections vasculaires chez les soldats asiatiques au ser- 
vice de l'Angleterre. 

Mais, sans contester aucunedes données étiologiques que nous 
venons de relever dans les rapports des médecins des douanes 
chinoises, nous devons faire observer que les résidents sur les- 
quels ils observent appartiennent presque exclusivement à la 
race anglo-saxonne, soit Anglais, soit Américains : nous retrou- 
vons donc ici la race anglaise avec sa prédisposition encore in^^ 
expliquée aux anévrysmes et aux lésions cardiaques. 
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La lèpre anesthésique s'observe sur tout le littoral parmi les 
Chinois. Elle se trouve mentionnée dans quatre rapports : ceux 
de Pékin, deTchefou, Hankow, Amoy. 

Dans une noie communiquée au docteur W. M. Myers, et in- 
sérée dans son rapport sur Tchefou, un médecin d'une société 
de missionnaires baptistes, le docteur Brown, qui a beaucoup 
d'occasions d'observer les maladies des Chinois, nous dit qu'en 
une seule année il a vu 10 ou 12 cas de lèpre. Dans 2 de ces cas 
l'humidité était presque certainement la cause ou l'une des cau- 
ses, dans les aulres cas il a été impossible de remonter à une 
cause quelconque. A Pékin, le docteur Dudgeon a vu un cas de 
lèpre que le malade attribuait également à l'habitation dans un 
lieu humide; cet homme avait 26 ans, il était marié, avait des 
enfants. Aucune personne de sa famille n'était atteinte de la 
même afieclion ; il soulCrait depuis 4 ou 5 ans, l'anesthésie oc- 
cupait les pieds, les mains, presque tout le corps; la face était 
tuméfiée, de teinte bronzée, les sourcils avaient disparu. Ce 
malheureux croyait pouvoir affirmer que dans sa province il y 
avait au moins 1 lépreux par 1000 habitants. 

Sans fournir d'observations, le docteur A. G. Reid, de Han- 
kow, joint à son rapport trois tracés de la température axillaire 
dans autant de cas de lèpre. 

Quant au traitement, voici ce que conseille le docteur Brown: 

Très-grande propreté, fuir toute humidité, vêtements chauds 
pendant l'hiver, bonne nourriture. A Tintérieur le fer et la 
teinture d'iode dans une infusion amère. 

Pour l'usage externe, ce médecin s'est bien trouvé de l'em- 
ploi d'un Uniment ainsi formulé : 

Pr. Acide phonique. ... 1 partie. 
Huile 80 » 

en onctions soir et matin. 

Dans deux cas, par ce moyen, il a obtenu la cicatrisation 
d'ulcères, et le retour de la sensibilité à la douleur. 

Vëlëphantiasis des Arabes est une affection tout aussi fré- 
quemment observée que la précédente sur le littoral de la Chine. 
Mais c'est principalement dans la province où se trouve située 
Amoy qu'elle se rencontre le plus souvent; aussi les docteurs 
Mûller et xManson en font-ils le sujet d'un travail qui forme à peu 
près à lui seul tout le rapport ^qu'ils ont écrit sur cette localité. 

Digitized by VjOOQ IC 



LES PORTS DE LA CHINE. 259 

Ce sont en général, les membres inférieurs ou le scrotum qui 
sont le siège de la lésion caractéristique, quelquefois il y a al-< 
ternance, d'autres fois les jambes et le scrotum sont atteints en 
même temps. 

Pour les auteurs de ce travail, l'éléphantiasis est une inflam- 
matien d'origine paludéenne affectant les vaisseaux lymphati- 
ques de manière à en amener Tobstruction plus ou moins com* 
plèle, de telle sorte que la lymphe et les résidus de la nutrition 
qu'elle entraîne, retenus dans les parties malades, s'accumulent 
et déterminent Thypertrophie caractéristique. L'hypertrophie 
des ganglions lymphatiques correspondants, leur inflammation 
périodique, lors d'accès de fièvre intermittente, paraissent 
appuyer cette manière devoir. 

Bien que l'accès de fièvre palustre soit, au dire des auteurs, 
l'accompagnement obligé de l'éléphantiasis, on ne constate que 
très-rarement le développement exagéré de la rate, ce qui leur 
fait admettre que le gonflement de la rate est suppléé, pour 
ainsi dire, par celui du scrotum ; cependant il est des cas ou 
Taccès de fièvre ne se montre ni au début, ni dans le cours de 
l'affection. Ces faits paraissent aux médecins que nous citons 
susceptibles de la même explication que ceux d'hypermégalie 
spléniquesans accès de fièvre, ils sont sans doute le résultat 
d'une vie passée tout entière au sein d'une atmosphère palus- 
tre, ou même de l'hérédité paludéenne. 

L'affection constatée à Amoy ne diffère en rien par sa marche 
ni par son développement des descriptions classiques. C'estune 
affection essentiellement chronique accompagnée d'exacerba- 
tiens périodiques dans les intervalles desquelles doit s'exercer 
l'action thérapeutique, si Ton veut qu'elle soit efficace; c'est 
précisément contre les exacerbations, que la médication doit 
être dirigée. 

Voici celle à laquelle sont soumis les quelques Chinois qui 
ont assez de confiance aux médecins européens pour se remet- 
tre à leurs soins. 

Le plus tôt possible après la fièvre on place un vésicatoire sur 
les ganglions inguinaux engorgés, les parties malades sont en- 
duites d'un liniment iodé et enveloppées d'un bandage com- 
pressif, très-méthodiquement appliqué. A l'intérieur, on pres- 
crit un régime fortifiant, de la quinine, du fer et de Tiodure de 
potassium. 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Avpil 1875. XIX.— 17 
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Le vésicatoire est Télément le plus important de ce mode de 
.traitement qui, suivi avec persévérance, amène souv^at une di- 
minution notable de la tumeur. 

Quant au traitement chirurgical, MM. Muller et Manson ne 
voient pas de moyens rationnels à opposer à Téléphantiasis du 
membre inférieur, la ligature de la fémorale ayant donné des 
résultats contradictoires entre les mains de chirurgiens émi- 
nents et leur parçiissant d'ailleurs en désaccord avec la patho • 
génie de Taffection ; enfin, la crainte de la gangrène chez des 
sujets profondément impaludés suffirait seule à les arrêter. 

Mais ils ne se sentent pas aussi désarmés quand il s'agit de 
Téléphantiasis du scrotum. Des deux opérations qui ont été pra- 
tiquées dans ce cas : 

1^ Ablation de toute la tumeur, testicule et pénis compris, 

2^ Ablation de la tumeur en conservant le pénis et les testi- 
cules, 

Ils rejettent avec raison la première, à cause de la gravité 
d'une mutilation qui n'est pas suffisamment justifiée, du dan- 
ger de rhémorrhagie par le cordon rétracté, de la rétraction 
consécutive de Turèthre. 

La seconde opération fait courir des risques moins sérieux 
et donne des résultats beaucoup plus satisfaisants. C'est celle 
que pratiquent les médecins dont nous résumons les idées, ils 
Paccomplissent par un procédé particulier qu'ils décrivent avec 
détails. 

L'une des affections les plus répandues et les plus graves 
dans tous les ports, est la syphilis. Le docteur Jamieson nous 
apprend que la municipalité de Shanghaï a décidé l'établis- 
sement d'un dispensaire et d'un hôpital pour le traitement 
des femmes infectées. Ce médecin s'en félicite hautement, 
en rappellant à ceux qui déplorent cette réglementation du 
vice, Texemple de Berlin où la suppression des maisons pu- 
bliques en 1845 ne fit qu'accroître le mal. 

Il serait grandement à désirer de voir ces idées se répandre 
parmi les médecins anglais, et, par leur entremise, dans les 
nombreux pays où domine le pavillon britannique. Déjà l'expé- 
rience s'est faite avec de grands avantages. L'acte du Parle- 
ment sur les maladies contagieuses est entré en vigueur dans les 
ports militairesde la Grande-Bretagne. Par son extension à tous les 
pof ts des Trois-Royaumes et des colonies anglaises, n'arriverait- 
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on pas à diminuer le nombre des véroles chez les marins de 
l'Angleterre, et à atténuer ainsi l'une des causes les plus actives 
de la dissémination de la syphilis? 

Les rapports que nous venons d'analyser ne renferment au- 
cune donnée ethnographique, à l'exception de l'un des mé- 
moires sur Newchwang, qui fournit quelques renseignements 
assez vagues sur les habitants du nord de la Chine, la force et 
la beauté de la race. A ce propos, Fauteur fait observer que la 
base de leur alimentation est le millet, et cite une expérience 
qu'il a feite sur un Européen condamné par son consul à 
49 jours de prison. Pendant tout ce temps, cet homme n'a 
pris que du millet pour toute nourriture, sans qu'il en ait 
eu à souffrir, sans qu'il ait diminué de poids ; Tauteur en 
conclut que le millet peut à lui seul suffire à l'alimentation. 
D est difficile de croire cependant qu'une telle expérience pût 
être impunément continuée. D'ailleurs, les Chinois eux-mêmes 
dont parle le docteur Watson ajoutent à ce millet du poisson, 
de la viande et même une petite quantité d'eau-de-vie ex- 
traite de cette même graine. Us en usent, d'ailleurs, avec une 
modération extrême, et le médecin que nous citons ici n'a, 
pour ainsi dire, jamais vu un Chinois ivre. Suivant le docteur 
A. G. Reid qui observe à Hankovyr sur le Yang4se-Kiang, la 
sobriété des Chinois a été fort exagérée. 

Le docteur J. Watson constate aussi dans son rapport qua 
l'usage de l'opium tend à se répandre de plus en plus dans la 
population au milieu de laquelle il exerce. Cette substance est 
aussi très-souvent employée en Chine pour le suicide : trois cas 
d'empoisonnement par l'opium brut sont cités dans le rapport 
sur Einkiang, deux ont guéri par la strychnine à la dose de 0,035 
en quatre prises à une demi-heure d'intervalle. 

Pour être complet, il nous resterait à analyser, en détail, le 
mémoire intéressant du docteur Edward Henderson sur Tépi- 
zootie de Shanghaï, mais c'est là de la médecine, vétérinaire; 
qu'il suffise de dire que cette épizootie n'est autre chose que le 
typhus des bêtes à cornes, la .maladie des steppes (en allemand 
Rinderpest) . Un grand nombre des animaux atteints provenaient 
des paquebots-postes français, aussi l'opinion publique à Shang- 
haï attribuait-elle une provenance française à cette maladie. 
Le docteur Henderson ne partage point cette manière dé voir, 
il démontre que la maladie s'observe depuis 1868 à Shanghaï 
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et il croit plutôt que cette épizootie provient des hauts plateaux 
de rintérieur, où elle régnerait endémiquement comme dans 
les steppes de la Russie. 

On voit tout l'intérêt que présentent ces rapports des méde- 
cins des douanes en Chine. Nous les avons analysés fidèlement, 
en laissant à chaque auteur la responsabilité des opinions qu'il 
exprime, et que nous avons cherché à résumer exactement. 

A mesure que ces travaux se multiplieront, ils deviendront, 
et plus intéressants et plus faciles à utiliser. Tous renferment 
des renseignements précieux, mais l'absence d'un plan général 
a fait négliger beaucoup de points importants. C'est ainsi que 
quelques rapports ne sont qu une simple énumération des ma- 
ladies observées sans distinction de race , un autre est formé 
par une série d'observations choisies. A l'avenir, sans doute, 
des perfectionnements seront apportés dans cette œuvre utile, 
et nous pourj^ons exactement connaître, d'une part, les maladies 
des Européens établis et celles des Européens de passage; d'au- 
tre pari, les maladies spéciales aux Chinois ; puis, en nous fai- 
sant connaître le chiffre des populations au milieu desquelles 
ils exercent, les médecins de la Chine nous permettront de 
connaître la mortalité européenne, dans les divers ports, alors 
on pourra dire en toute connaissance de cause, quelle est celle 
de toutes ces stations qui convient le mieux aux Européens, 
aux phthisiques, aux anémiques des pays chauds. Pour le mo- 
ment, c'est Tchefou qui nous paraît mériter la préférence, sur- 
tout si l'on parvenait à fournir aux Européens une eau propre 
et saine. De plus, la présence dans les environs d'eaux ther- 
males sulfureuses, déjà très-fréquentées par les Chinois, ne 
contribuerait pas peu à attirer les Européens, qui habitent en 
Chine. L'hiver, bien que rigoureux, présente une telle constance 
de température, qu'il pourrait être sans doute impunément 
bravé; le printemps seul nous semble contre-indiqué d'une 
manière presque absolue. 

D' E. ROCHEFORT, 

Médecin de première classe de la marine. 
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DU TRAITEMENT DES PUIES EN GÉNÉRAL ' 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE ROUYEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 

ET LE CHARBON 

{ SUIVI D^UIf APEBÇU SUR LA POURRITURE d'hÔPITAL, ET SON TRAITEMENT 

. PAR LE D' BEAU (de TooIob) 

«fnicni m chef di la marini, professeur de glimioue et de PATioLoaiE 

l CBIRUR6ICALES 



DEUXIÈME PARTIE 

; DE NOTRE MODE DE TRAITEMENT DES PLAIES. 

(Suite*.) 
€r, — Bénnltats 'pratiques. (Observations ) 

Pour achever ce parallèle, que nous venons d'esquisser à 
grands traits, entre les modes de pansement le plus générale- 
ment adoptés aujourd'hui, il nous reste à exposer les résultats 
de notre pratique» 

Afin de donner quelque autorité à nos assertions, sous ce rap- 
port, commençons par établir que nos essais ne datent pas 
d'hier. Voilà plus de dix années que nous expérimentons, ou, 
pour mieux dire, que nous appliquons le même moyen. Nous 
avons pu l'employer sur une grande échelle dans les services 
chirurgicaux de nos trois grands ports militaires, Rochefort, 
Toulon et Brest ; et ajoutons ici qu'après cette longue série 
d'années nous n'aurions aujourd'hui que bien peu de chose à 
changer à une lettre qu'en 1862, alors que nous occupions la 
chaire de médecine opératoire à l'école de Rochefort, nous 
adressions à notre confrère, M. le professeur Jossic, aujourd'hui 
directeur du service de santé dans ce même port, lettre qu'on 
retrouvera dans la notice de M. Le Beuf, sur le coaltar sapo- 
niné. 

Voy. Arch, d^méd, nao,, t. XIX. p. 5, 104, 1Ô9. 
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« Rochefort, 1862. 

« Depuis que j'emploie la préparation de M. Lé Beuf, je n'ai 
pas eu le regret d'observer dans nos salles un seul cas de pyo- 
hémie. N'y aurait-il ici qu'une simple coïncidence? La chose 
serait certainement possible; cependant, ne serait-il pas per- 
mis , jusqu'à un certain point, d'admettre qu'en s'opposant 
très-efficacement à la décomposition putride des éléments du 
pus cet agent nouveau constitue un des moyens prophylactiques 
les plus sûrs contre les funestes effets de la résorption des pro- 
duits contaminés des solutions de continuité? Quoi qu'il en soit 
de cette hypothèse, que de nouvelles et plus nombreuses expé- 
riences pourraient confirmer, il n'en demeure pas moins avéré 
pour moi quele coaltar saponinéy au point de vue plus restreint, 
sans doute, mai^ bien plus important encore de son action pu- 
rement locale, laisse bien loin derrière lui les divers agents 
antiseptiques connus jusqu'ici, et que cette action détersive, si 
incontestable, possède en outre l'avantage inappréciable, dans 
quelques cas, de s'exercer sans causer la moindre irritation sur 
les surfaces même enflammées avec lesquelles l'émulsion coal- 
tarée est en contact. Il est à peine nécessaire de rappeler, à ce 
propos, que cette action irritante n'est pas toujours sans incon- 
vénients lorsque l'on fait usage des chlorures alcalins, par exem- 
ple, et même après l'appHcation de la teinture d'iode, dont les 
propriétés modificatrices ne se maintiennent pas toujours dans 
les limites favorables à une utile substitution. » 

Cette citation, dont nous aurions bien aujourd'hui à modifier 
quelque peu les termes, n'a pas d'autre but que celui de démon- 
trer que nos convictions s'appuient sur une expérience déjà 
assez ancienne pour offrir quelques garanties. 

Établissons maintenant quel est le degré d'immunité que 
nous obtenons par l'emploi de notre mode de pansement. 

Disons bien haut tout d'abord que notre procédé, ainsi qu'on 
peut le dire, au surplus, de tout autre moyen chirurgical, n'a 
rien d'infaillible. Je ne surprendrai certainement personne en 
annonçant que, quelque soin qu'on puisse mettre à l'applica- 
tion du pansement au coaltar et au charbon, on devra parfois 
s'attendre encore à des mécomptes; mais je crois pouvoir an- 
noncer également que les plaies, traitées comme nous le con- 
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seillons, seront suivies d'accidents attssi peu fréquents et aussi 
peu graves que possible. 

Entrons, à ce sujet, dans quelques détails. 

Chose bien remarquable, la majorité de nos blessés ou opé* 
rés, dans le cas où, bien entendu, ils ont été fainsés immédiate- 
ment par notre procédé, échappent entièrement même à la fièvre 
traumatique primitive. Ce fait, que nous avons eu très-souvent 
l'occasion de constater, se retrouvera dans bon nombre des 
observations relatées à la fin de ce travail, observations qui, 
pour quelques-unes, portent précisément sur des cas d'écrase- 
ment des doigts, lésions se compliquant si volontiers, comme 
on le sait, d'accidents sérieux* . 

C'est bien certainement par l'action antiputride du coaltar 
qu'il convient d'expliquer, dans ces cas, cet avortement absolu 
de toute réaction pyrétique initiale. Si, en effet, nous admet- 
tons, avec les pathologistes allemands*, que, dans la fièvre 
traumatique du début, nous devons voir surtout le résultat de 
Tabsorption et du transport embolique, soit du sang lui-même, 
à l'état de thrombose întra ou extra-vasculaire tendant à la désa- 
grégation, soit de quelques-uns des éléments de cette mince 
couche gangrenée, de cette couche d'exfoliation qui occupe la 
surface de la plaie, il nous suffira alors, en appliquant à ces 
parties, en voie de nécrobiose, les idées qui ont cours sur la 
suppuration elle-même ; de dire que ce détritus sanguin, comme 
ces particules organiques frappées de mort, ne sont nullement 
dangereux par eux-mêmes, et qu*ils ne le deviennent que par 
le travail de fermentation putride auquel ils sont d'ailleurs si 
disposés. Avec une pareille théorie, qui ne nous paraît heurter 
en rien léS opinions actuellement reçues sur ce sujet, il nous 
sera facile de nous rendre compte des effets antipyrétiques du 
coaltar, qui, dans ce cas, ne seraient en réalité qu'une nouvelle 
conséquence des propriétés antiseptiques de cet agent. D'ail- 
leurs, peut-être même que, considéré à ce point de vue, cet 
effet antipyrétique du coaltar serait, en définitive, la meilleure 
démonstration de la valeur de cet agent comme parasiticide ; 
et nous admettons cette dernière assertion avec d'autant plus 

* Observation de Jarjayay, recueillie à Saint-Antoine [Gazette des hôpitaux, 
1860, p. 550). 

* Virchow, Pathologie cellulaire^ !()• leçon, p. 462. — Billroth, Éléments de 
pathologie chirurgicale générale, 13* leçon, p. 184, et 26* leçon, p. 598. 
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d'assurance, que nous trouvons la même pensée très-explicite- 
ment exprimée en ces termes dans le dernier travail de M. Sé- 
dillot : a La supériorité d'une méthode préservant de toute dis- 
position infectieuse, et même de la fièvre^ qui en paraît 
une des manifestations^ est hors de doutée m 

A propos deVangioleucite et de Vérysipèley tout en constatant 
leur extrême rareté dans nos salles, et particulièrement la dis- 
parition complète autour de nous de ces épidémies qui ont pu, 
dans certains hôpitaux, rendre, quelquefois pendant des an- 
nées, toute opération presque absolument impossible, nous 
ajouterons un fait extrêmement curieux, et que nous avance- 
rions, avec quelque hésitation peut-être, si nous ne l'avions 
pas observé maintes fois, et si enfin nous n'en trouvions pas 
implicitement la confirmation dans un travail des plus recom- 
mandables sur la matière. 

Après avoir constaté le peu de fréquence de l'érysipèle chez 
les blessés pansés à Talcool, M. Chédevergne* fait remarquer 
que, dans les trois seuls cas où Timmunité ne fut pas obtenue, 
l'exanthème se développa sur divers points du corps, mais qu'il 
n'atteignit jamais la plaie ni les parties baignées par le liquide 
alcoolique. C'est aussi de cette façon que les choses se passent 
avec le pansement au coaltar saponiné. Dans le courant de l'hi- 
ver dernier, nous avons eu, à Brest, Toccasion de voir le même 
fait se reproduire sous nos yeux, à plusieurs reprises, après 
une ablation de sein cancéreux. L'opérée, madame L..., eut 
plusieurs accès de fièvre d'intoxication traumatique, qui tous se 
terminèrent par une éruption érysipélateuse se manifestant sur 
l'épaule du côté opposé, sur la région dorsale, et même à la 
hanche, tandis que les lèvres de la plaie et toutes les parties 
recouvertes par le cataplasme antiseptique ne participèrent ja- 
mais en rien à la manifestation pathologique. 

Arrivons maintenant à Vinfection putride proprement dite. 

Sans toucher en quoi que ce soit à l'immense et prédomi- 
nante question de la septicopyohémiey sans nous demander si 
c'est avec raison que nous réunissons dans une seule dénomi- 
nation deux formes morbides qui sont peut-être deux maladies 
distinctes, contentons-nous de dire que cet accident, de tous le 

* Sédillot, Mémoire sur les fractures des membres par armes de guerre [Ar^ 
ehives générales de médecine, iS7i, p. 72). 
« Bulletin général de thérapeutique, 1864, p. 249, 
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plus redoutable, en ce sens surtout qu'il est encore peut-être le 
plus commun, après toute solution de continuité, se montre, 
lui aussi, et plus rare et surtout moins dangereux lorsque les 
plaies sont traitées par notre méthode de pansement. 

Les propriétés antiseptiques et désinfectantes du coaltar suf- 
firont sans doute pour expliquer la rareté plus grande de l'in- 
toxication putride dans ce cas; mais on s'étonnera peut* être 
davantage du second terme de la proposition que nous venons 
de formuler ainsi : la septicopyohémie* est moins dangereuse 
après le pansement coaltaré. 

Pour nous, la chose se présente cependant à l'état de fait ac- 
quis, et voici notre explication : Les effets d'un poison, quel- 
que dangereux qu'il puisse être (et Ton nous accordera au 
moins que les gaz putrides, sinon les ferments, ne sont, eux, 
rien de plus que des agents toxiques), les effets d'un poison 
s'exercent toujours en raison directe de la dose de ce poison. 
Cet axiome admis, quoi de plus naturel que l'antidote, s'il ne 
neutralise pas le poison d'une manière complète, le détruise 
néanmoins en partie, et conséquemment atténue d'autant les 
symptômes toxiques. L'application de ce raisonnement au poi- 
son traumatique et au coaltar saponiné, son antidote, est bien 
facile à déduire. 

Donc, lorsque notre pansement n'empêche pas absolument 
les accidents septicopyohémiques, il les modère. Ce résultat est 
encore des plus importants. C'est la confiance que nous avons 
dans cette action atténuante du coaltar,' même alors que la ma- 
ladie est pleinement confirmée, qui nous a déterminé bien des 
fois à entreprendre certaines grandes opérations, des amputa- 
tions de jambe, par exemple, après un ou plusieurs frissons 
pyohémiques des plus prononcés ; alors, bien entendu qu'aucun 
symptôme annonçant une détermination organique particulière 
ne nous avait fait craindre l'existence d'une collection purulente 
parenchymatcuse, ou d'un épanchement dans une cavité sé- 
reuse. 

Et, pour citer un exemple, nous nous souvenons avoir am- 
euté, en 1867, à l'hôpital maritime de Toulon, un marin at- 
teint de fracture spiroïde du quart inférieur du tibia, compli- 
quée de plaie etdefissurearliculaire. Comme toujours, lodiagnos- 
ticdu degré de la lésion étant fort difficile à établir, nous fûmes 
amené à tenter la conservation, et nous ne nous décidâmes au 
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sacrifice du membre qu'après qu un frisson des plus violents et 
d'une durée de près de deux heures se fut manifesté. Le cas 
nous paraissait désespéré, et cependant le malade, amputé au 
lieu d'élection, put être amené à parfaite guérison. 

En résumé, nous avons la conviction qu'avec une alimenta- 
tion convenable, une administration largement comprise des 
toniques et des excitants, le sulfate de quinine, l'alcoolature 
d'aconit, et enfin notre pansement, on peut avoir la prétention 
légitime et l'espoir fondé, sinon de prévenir et de guérir tou- 
jours la septicopyohémie, du moins de restreindre très-nota- 
blement ses terribles dangers. 

Car notre intime conviction est celle-ci : les accidents septi- 
copyohémiques sont tous déterminés par une véritable intoxica- 
tion, mais pouvant se produire à des degrés très-divers ; depuis 
la simple fièvre traumatique jusqu'à la pyohémie la plus avancée, 
les nuances étant, pour ainsi dire, infinies. Donc l'empoisonne- 
ment traumatique est souvent curable, à ^noins de collections 
purulentes occupant les organes essentiels à la vie. 

Cette curabilité de la pyohémie, et l'heureuse influence de nos 
moyens thérapeutiques locaux et généraux contre la maladie 
confirmée, se sont trouvées démontrées une fois de plus, et de 
la fagon la plus péremptoire, dans un cas d'amputation de 
jambe que nous avons dû pratiquer à l'hôpital de Brest dans le 
courant de l'hiver 1870-71. 

Voici le résumé très-§uccinct, mais bien convaincant, à notre 
avis, de la feuille de clinique de ce malade : 

Delahay (Hippolyte), deuxième maître charpentier en retraite, 58 ans, entre 
à rhôpilal le 22 février 1871. 

Cet homme, admis à l'hôpital pour une attrition complète de la jamb 
gauche, résultant du passage d'une roue de charette, fut amputé douze heu- 
res après Taccident, au lieu d'élection, par le procédé de Sédillot à lambeau 
externe. 

Pansement : quatre points de suture entrecoupée, Tangle postérieur res- 
tant libre ; quelques longues bandelettes de diachylon ; poudre de charbon 
et de coaltar ; émulsion coaltarée au 10* ; enveloppe imperméable. 

Delahay ayant avoué des habitudes alcooliques invétérées est mis à Vusage 
d*une potion au café, contenant 40 grammes de rhum ; nourriture largement 
réparatrice; 200 grammes de viande crue; portion entière devin vieux. 

Des accidents d'intoxication traumatique grave s'étant manifestés : fièvre à 
forme rémittente, avec frissons suivis de sueurs abondantes, on ajoute à 1 
potion, 1 gramme de sulfate de quinine ; et Ton prescrit Talcoolature d'aco- 
tiH à la dose de 5 grammes. 
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Énorme abcès à la fesse gaucbe : double incision de 5 à 6 centimètres et 
drainage ; injections bi-ijuotidiennes au coaltar saponiné ; même pansement 
extérieur que celui du moignon. 

Plus tard, abcès considérable à la jambe droite, occupant toute la longueur 
de cette partie du membre ; sorte de phlegmon diffus, pénétrant profondé- 
ment sous Taponévrose dans les interstices musculaires. 

Même traitement que pour Tabcès de la fesse. 

Jamais le moindre accident du côté du moignon, qui n^a pas cessé d^être 
toujours pansé de la même façon ; c'est-à-dire littéralement enseveli dans la 
poudre de charbon coaltarée, et maintenu dans un bain permanent d*émul- 
sion coaltarée. Il sort guéri le 29 septembre. 

Il est bon d'ajouter que notre hôpital était, au moment où 
cet homme a été opéré, plus envahi que jamais par les mobiles 
du Mans, qui continuellement importaient à Brest la pourri- 
ture d'hôpital. 

Pour compléter ce que nous avons à dire sur les effets pré- 
servateurs de notre pansement, j'ajouterai encore ici, et seule- 
ment pour mémoire, car nous aurons à y revenir dans la se- 
conde partie de ce travail, j'ajouterai que le coaltar, uni au 
charbon, et employé concurremment avec l'enveloppe imper- 
méable, nous a rendu les plus signalés services dans la dernière 
épidémie de pourriture d^hôpital que nous avons eu à traiter 
pendant l'hiver de 1870-71 à l'hôpital maritime de Brest, épi- 
démie que nous venons de rappeler à propos de l'observation 
Delahay. A la faveur de notre pansement, nous avons pu sous- 
traire nos malades à la propagation du mal, qui n'a guère sévi 
que sur ceux qui nous arrivaient du dehors. En immergeant 
ainsi nos plaies dans une sorte de bain permanent, à la fois 
antiseptique et désinfectant, nous avons rendu habitables pour 
eux des salles voisines de celles occupées par des malades at- 
teints de pourriture, et qu'il aurait fallu certainement évacuer, 
si nous n'avions pas pu disposer d'un moyen isolateur aussi 
sûr. 

Nous nous réservons, quand le moment sera venu, d'insister 
sur ce point important. 

Enfin, en terminant cette étude appréciative de notre mode 
de pansement, faisons ressortir encore une fois l'avantage par- 
ticulier qui résulte de son adaptation facile à tou^s les appareils 
contentifs comme à la plupart des bandages à extension et à 
contre-extension. Sans doute le pansement phéniqué et celui à 
l'alcool se présentent, sous ce rapport, dans des conditions 
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tout aussi favorables, mais il ne serait évideminent pas possible 
d'en dire autant du pansement de M. Adolphe Guérin. 

Le volume énorme que forme le pansement à l'ouate rendra 
toujours, dans les fractures compliquées, par exemple, soq ap- 
plication difficile, sinon même parfois impossible avec certains 
appareils de contention. Tout dernièrement encore, il a été fa- 
cile de s'assurer de cette incompatibilité, à propos d'un réséqué 
du fémur que M. le docteur Péan a bien voulu placer dans notre 
double gouttière à coulisses crurales pour la fracture de la 
cuisse *. Le pansement ouaté qui fut appliqué dans ce cas ne 
pouvait évidemment, par la masse qu'il représente, qu'entra- 
ver les résultats qu'on devait attendre de l'appareil. 

Au contraire, en combinant le pansement coaltaré avec nos 
divers plans hyponarthéciques, nous avons pu amener à guéri- 
son, dans les meilleures conditions, certaines fractures compli- 
quées des plus graves, ainsi que des plaies pénétrantes articu- 
laires avec altérations primitives ou consécutives des os. Aussi 
considérons-nous notre pansement au coaltar comme le meil- 
leur auxiliaire de nos appareils à fracture; c'est ce que nous 
avons, au reste, cherché à établir dans nos récents mémoires* 
sur ces appareils, en nous efforçant de faire aux pansements 
coaltarés la juste part qui leur revient dans les succès obtenus. 

En regard de nos observations de lésions articulaires avec 
fracture, si heureusement guéries par notre pansement, nous 
pourrions, comme terme de comparaison, renvoyer le lecteur 
à la thèse de M. Combes ', p. 28. On pourra y lire, en effet, 
sous le n° XV, les détails relatifs à l'observation Robert, qui, 
par suite d*une fracture de Tastragale, dut être réséqué de cet 
os et des deux malléoles. 

Nous ne doutons pas que notre mode de pansement et notre 
planchette-hyponarthécique, pour les lésions graves du coude- 
pied, eussent été bien mieux appropriés à ce cas que le panse- 
ment à l'ouate de M. Guérin. 

Le moment serait venu maintenant de confirmer nos asser- 
tions par des faits et des chiffres. 

* Archives de médecine navale, 1872 (Contributions à la chirurgie des frac- 
turcs des membres), Baillièrc, 1872. 

* Plus haut cités (Archives de médecine navale, 1872). 

5 L. Combes, bu pansement ouaté du docteur A. Guérin. Thèse de Paris, 
1871. 
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Nous serons très-sobre sur ce point, et voici nos motifs : 

Sans médire des chiffres plus qu'il ne convient, chacun re- 
connaîtra, je pense, que les statistiques n'ont jamais fait défaut à 
aucun inventeur, ni même à aucun adepte d'un moyen, quel 
qu'il puisse êire. Les exemples de cette vérité foisonneraient 
sous notre plume; nous ne croyons ni nécessaire ni conve- 
nable de les relater. 

Quant aux observations, on doit supposer qu'elles ne me 
manqueraient pas non plus. Les services chirurgicaux impor- 
tants dont j'ai été successivement chargé dans nos trois grands 
ports militaires m'en fournirait aisément un nombre considé- 
rable. Mais, forcé d'imposer certaines bornes à ce travail, nous 
avons préféré consacrer à des détails descriptifs Tespace qu'il 
nous aurait été tout aussi facile de donner à Ténumération et à 
la narration des faits. , 

Nous espérons que les confrères qui nous liront voudront 
bien nous croire un moment sur parole, et nous demeurons per- 
suadé que, si les essais qui pourront être tentés se font avec 
toute l'exactitude et toute l'attention nécessaires, sans absolu- 
ment rien changer ni omettre, chacun ne tardera pas à se faire 
une statistique personnelle bien autrement probante que celle 
que j'aurais pu publier aujourd'hui. 

Car, ainsi que M. Sédillot vient de l'écrire dans son dernier 
mémoire, « les faits se reproduiront constamment, si les con- 
ditions en sont semblables ^.. » 

Néanmoins, pour sacrifier à Tusage, nous allons terminer 
celte première partie de notre travail par un très-petit nombre 
d'observations qui n'ont pour tout mérite particulier que leur 
date, relativement récente. 

Observ. L — Tumeur blanche tibio-iarsienne gauche, compliquée de 
phlegmon diffus et de pourriture d hôpital; quelques signes de septicé- 
mie. — Amputation circulaire de la jambe é sa partie moyenne ; panse- 
ment au coaltar saponiné et à la poudre de charbon et de coaltar; 
guérison le 72* jour» 

Queré (Joachim), âgé de 20 ans, né à Douamenez (Finistère), matelot de 
3* classe arrivant au service, est admis à Thôpital de Brest, salle 4, le 18 dé- 
cembre 1870, comme atteint de tumeur blanche tibio-tarsienne, gauche. 
Cette affection est spécialement caractérisée par un gonflement œdémateux 
considérable, sans changement de couleur à la peau, ni élévation notable de 

* Sédillot, Mémoires sur les fractures des membres par armes de guerre 
(Archives générales de médecine, 1871, p. 424). 
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température. Pas de fluctuation appréciable : les douleurs articulaires ren- 
dent la marche impossible. 

11 février i^li. — Un point fluctuant se manifeste derrière la malléole 
interne, application de caustique de Vienne. 

10 mars. — Une exploration attentive de Tarticulation démontre la pré- 
sence de liquides sanieux infiltrés et de fongosités considérables. — Décolle- 
ments étendus. 

Dans le courant de ce mois, plusieurs contre-ouvertures sont effectuées à 
Faide du cautère actuel. 

23 mars, — A cette époque seulement les pansements au coaltar saponiné 
remplacent les cataplasmes émollients. Comme appareil de contention, on a 
essayé d'abord Timmobilisation par une guêtre silicatée à fenêtres; plus tard 
on place le membre sur l'appareil à hamac de M. Marcellin Du val. 

23 avril. — Apparition de la pourriture d'hôpital ; cautérisation énergi- 
que au perchlorure de fer. 

28 avril, — Quelques signes d'infection putride : anorexie, fièvre à type 
rémittent, suppuration plus abondante ; cautérisation au fer rouge. 

3 mai. — L'état local s'aggrave de plus en plus; plusieurs tendons sont 
largement dénudés. 

L'état général qui, grâce aux analeptiques et aux toniques appropriés, 
s'était maintenu dans des conditions assez satisfaisantes jusque dans ces der- 
niers temps, s'altère notablement aujourd'hui. 

10 mai. — Le malade est évacué sur la salle de clinique chirurgicale. 
— Le lendemain l'amputation du membre est pratiquée, pendant le sommeil 
chloroformique, à la partie moyenne de la jambe, par M. le docteur J. Ma- 
réchal, chef de clinique. — Méthode circulaire avec incision verticale externe 
nécessitée par Tœdème des tissus; trois ligatures ; lavage de la plaie à Tal- 
cool ; réunion lâche par des bandelettes en linge fin cératé. 

Pansement : le moignon, dont les chairs sont préalablement soutenues 
par une gouttière en gutta, appliquée directement sur sa face postérieure, est 
alors saupoudré du mélange au charbon et au coaltar ; puis il est recouvert 
de charpie pénétrée de la même poudre et maintenue' par des compresses 
longuettes, sans aucune striction ; enfin, le tout ayant été largement arrosé à 
Fémulsion tiède au coaltar saponiné, une toile imperméable enveloppe l'en- 
semble des pièces de pansement ; extérieurement, deux longuettes conten- 
tives. 

Position : Élévation du moignon à l'aide d'un coussin ; légère déclivité de 
la plaie relativement au genou. 

Prescriptions : Demi-quart de la ration ; café noir, sucré et punché, un 
litre ; vin de bordeaux, un litre ; malaga, 100 grammes. 

14 mai. — Réaction fébrile modérée, peu de douleur, même à la suite de 
pressions exploratrices exercées indirectement sur le moignon ; peu de sen- 
sibilité des ganglions cruraux; calme parfait, appétit. 

Deux fois par jour, lessivage médiat de la plaie au coaltar saponiné, à 
travers les pièces de pansement. Pour cela, l'on se contente de déployer le 
taffetas ciré enveloppant, sans le déplacer et sans mobiliser le membre en 
aucune façon. 

Prescriptions : Chocolat, demi-ration ; viande rôtie ; demie de vin de 
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Bordeaux ; ca£é noir pimché, un litre ; huîtres ; fraises ; cresson ; eau yioeuse 
pour tisane. 

19 mai. — - Le pansement est renouyelé pour la première fois, bel aspect 
de la plaie ; sensibilité presque nulle ; aucun travail de réunion immédiate ; 
les os paraissent dénudés au fond du moignon, dont les chairs n'ont subi 
aucune rétraction.' 

20 mai. — État général très-satisfaisant, abcès peu étendu au niveau du 
péroné. 

Trois fois par jour, arrosage avec 500 grammes environ de coaltar sapo- 
niné ; le pansement est renouvelé tous les trois à quatre jours. 

25 mai. — Les extrémités osseuses sont évidemment nécrosées ; les chairs 
sont toujours d'une belle couleur vermeille ; suppuration abondante, entre 
les os et leur périoste. 

\b juin. — Le moignon se condense visiblement. 

i^ juillet. — (65' jour après l'opération); on peut saisir, suivant Taxe du 
tibia, un point nécrosé et attirer à travers le trajet fistuleux correspondant 
au centre du moignon, une esquille mince et dentelée, de 6 centimètres de 
longueur; la veille on a extrait de la même façon une autre esquille de 
1 centimètre cube environ, en forme de disque, formée par la surface de 
section du péroné. 

21 juillet. — Cicatrisation complète du moignon , le 72* jour de Topé- 
ration. 

Observ. ,11. — Écrasement du pouce et du médius droits ; fracture de la 
première phalange de V index avec plaie ; plaie contuse de V annulaire. 
— Résection de la première phalange du pouce ; désarticulation de la 
deuxième phalange du médius. — Guérison complète le 56* jour. 

Le 13 septembre 1870, le caporal d'armes Bedufour-Laulet (Jean), âgé 
de 27 ans, né à Alsat (Basses-Pyrénées), embarqué à bord de YEermione, 
se présente à Thôpital, atteint des lésions sus-relatées. La main blessée a été 
prise quelques heures auparavant dans le trou par lequel passe la chaîne 
destinée à amener TccheUe de coupée, cette chaîne étant en mouvement. 

Les opérations nécessaires pratiquées, la fracture de Tindex maintenue par 
une attelle de gutta, la main tout entière est entourée de charpie au char- 
bon coaltaré, que Ton soutient par des compresses longuettes : arrosement à 
Témulsion de coaltar ; puis enveloppement complet avec la toile imperméable. 
— La main et Tavant-bras sont alors immobilisés sur une palette à l'aide de 
quelques tours de bande, et élevés sur un épais coussin. 

Arrosements quotidiens de façon à pénétrer, k lotionner tout le panse- 
ment et à débarrasser ainsi la charpie, du sang et plus tard du pus qui la 
pénètrent, 

8 octobre. — Premier renouvellement du pansement, les plaies sont en 
parfaite voie de guérison ; le malade n'a pas eu un seul jour de fièvre ; une 
alimentation largement réparatrice a pu être prescrite, sans interruption, 
pendant tout le cours du traitement. 

Pansement au vin aromatique, coupé de partie égale d'eau ; enveloppe im- 
perméable, arrosements quotidiens au vin aromatique étendu. 

15 oçUbre. — Pansement au vin aromatique pur. 
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La plaie est touchée chaque jour au crayon de nitrate d'argent. 
2 novembre. — ^40* jour de la blessure). 

Le pouce et l'index sont entièrement cicatrisés, au médius il existe encore 
un petit trajet fistuleux. 

14 novembre. — Guérison complète le 56* jour de Taccident. 

Observ. IIL — Écrasement du bord interne de la main gauche et de 
r auriculaire correspondant. — Ablation de ce doigt. — Guérison le 
44' jour. 

Le mousse Genêt (Maurice), âgé de 15 ans, né à Paris, embarqué sur 
V Inflexible, eut, le 7 novembre 1871, Tauriculaire gauche écrasé par suite 
de la chute du grand mât de hune du vaisseau, tombant d'une hauteur de 
80 centimètres environ. L'altrition de ce doigt fut complète et s'accompa- 
gna d'uni', vaste plaie cpntuse occupant une grande partie de la région hypo- 
tliénar ; le 5* métacarpien fut entièrement dénudé dans sa moitié inférieure; 
hémorrhagie abondante au moment de l'accident. 

Amputation de Tauriculaire, pansement au coaltar et au charbon, poudre 
et émulsion ; comme dans le cas précédent. 

Pas un seul instant de réaction générale, ni de douleur locale. 

Le premier pansement est maintenu pendant 16 jours. 

A la levée de l'appareil, la plaie est aux trois-quarts cicatrisée. 

L'émulsion coaltarée est alors remplacée par le vin aromatique. 

Le mousse Genêt, entièrement guéri, était évacué le 21 décembre, sur 
une salle de convalescents, 44 jours après l'accident. 

Observ. IY.. — Plaie lacéro^ontuse de Véminence thénar gauche. — 
guérison 55 jours après V accident, 

Rosec (Louis), âgé de 18 ans, né k Brest (Finistère), menuisier à l'Arse- 
nal maritime. 

Le 27 février 1872, cet ouvrier, en travaillant dans le port, eut la main 
gauche prise par une scie circulaire. Il en est résulté une plaie par déchirure 
occupant toute l'épaisseur des muscles de la région thénar, le premier mé- 
tacarpien a été mis à nu, sans néanmoins avoir été atteint ; une hémorrhagie 
immédiate assez abondante a exigé l'application de quelques fils à ligature. 

Même mode de pansement et même résultat que dans l'observation pré- 
cédente. 

Notre pansement désinfectant et inévaporant a été maintenu en place jus- 
qu'au 22 mars (24 jours), sans qu'aucun accident local ou général d'aucun 
genre se soit manifesté. 

A la levée du premier appareil, cicatrisation presque complète. 

Ce malade, entièrement guéri, pouvait être dirigé pendant la deuxième 
quinzaine d'avril, sur une salle de convalescents. 

Appréciation. — Pour nos collègues de la marine, ce dernier 
cas ne sera pas sans avoir une sérieuse valeur. Nous connais- 
sons tous, en effet, la gravité exceptionnelle que présentent les 
plaies produites par les scies circulaires. Quel est celui de nous 
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qui n'a pas eu l'occasion de constater les graves complications 
qu'entraînent si fréquemment les blessures de ce genre, et no- 
tamment ces fusées purulentes, ces phlegmons diffus de l'avant- 
bras, dont les conséquences peuvent être si fâcheuses, ne fût-ce 
qu'au point de vue de l'intégrité des fondions du membre? 

Obsery. V. — Écrasement des quatre derniers doigts de la main gauche. 
— Désarticulation des deux derniers doigts à leur base ; amputation de 
la phalangine du médius. — Guérison le 29' jour. 

Le Mineur (Jean-Marie), âgé de 26 ans, né à Paimpol (Gôtes-du-Nord), 
matelot de 2" classe à bord de VAusterlitZf était occupé le 2 mars 1 872, 
dans le port de Brest, à décharger des caisses à eau sur le quai, lorsque sa 
main s'est trouvée prise entre deux roues dentées du treuil en mouvement. 
Il en est résulte un écrasement complet des trois derniers doigts, et partiel 
de rindex (côté gauche). 

Après avoir pratiqué les opérations sus-indiquées, on applique notre pan- 
sement à la poudre de charbon et à Témulsion coaltarée, le membre étant, 
comme toujoiurs, immobilisé sur une palette et élevé sur un fort coussin de 
balle d'avoine. 

Aucun accident local ou général n'oblige à toucher au premier panse- 
ment, qui est maintenu jusqu'au 12 mars. 

Le deuxième appareil est laissé en place jusqu'au premier avril ; à salevéç, 
la cicatrisation était complète. 

Nota. — A ces quelques observations, recueillies à l'hôpital 
maritime de Brest, nous pourrions en ajouter bien d'autres en- 
core. Pour être bref, nous nous contenterons, à ce propos, de 
renvoyer encore une fois à quelques-uns des faits déjà consignés 
dans nos deux derniers mémoires sur les fractures des mem- 
bres, mémoires publiés dans les Archives de médecine navale 
en octobre et novembre 1872. 

Nous engageons les personnes qui tiendront à se faire une 
opinion complète sur la valeur de notre mode de pansement, à 
se reporter aux faits très-démonstratifs que nous rappelons ici, 
et notamment aux observations de Riou et de Deshoulières ^. 

Obsbrv. VI. — Plaie contuse pénétrant dans Varticulation de la phalan- 
gine avec la phalangette du 2* orteil droit; fracture de la phalangine. — - 
Guérison le M* jour. 

Le 6 août 1872, Manéo (Louis), âgé de 59 ans, né à Inguinay (Morbilian), 
gabier à bord de Vîsère, entre à l'hôpital principal de Toulon avec la lésion 
que nous venons de caractériser. 

Cette fracture compliquée de la 2* phalange du 2* orteil gauche, était le 

* Archives de médecine navale, t. IVIII, p. 287 à 338. 

▲RCB. DEMÉD «AV. — Avril 1873. XIX. — 18 
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résultat de la chute sur le pied d'une baraquette, sorte de poulie de capelage 
du poids de 2 kilogrammes environ. La plaie occupe toute la largeur de Tor- 
teil ; à travers cette solution de continuité, on enlève un fragment détaché de 
la trochlée articulaire de la phalangine. 

Application préalable, sur la face inférieure de Forteil, d'une atteUe de 
gutta maintenue par des bandelettes de diachylon ; puis, pansement ordi- 
naire au coaltar et au charbon. La jambe et le pied sont immobilisés dans 
une gouttière en fil de fer convenablement matdassée. 

Les jours suivants, pas de doideur ; pas la moindre réaction fébrile. . 

Le 1*' septembre, on découvre le pied pour la promise fois : gooflement 
nul; suppuration peu abondante, sans odeur ; la plaie extérieure est en partie 
cicatrisée; Tarticulation lésée conserve une grande mobilité. 

Application d'un moule en gutta, recouvrant la face inférieure de tous les 
orteils et de la moitié digitale de la région métatarsienne. On renouvelle le 
pansement à demeure, au coaltar et au charbon. 

Le 19 septembre, le malade sort entièrement guéri, ne conservant qu'un 
certain degré de roideur dans l'articulation atteinte. 

En somme, et l'on voudra bien le remarquer, ce malade, atteint d^une plaie 
pénétrante artiadaire, compliquée de fracture, n'a été pansé que deux fois 
seulement ; n'a éprouvé aucune sorte d'accidents et a pu obtenir une guérison 
complète en 44 jours. 

Obsbrv. Vn. — Plaies par piqûre de la région jambière postérieure. — 
Guérison en un mois. 

Marchand (Jean), soldat au 4* de marine, se trouvant en état d'ivresse, reçut 
le 7 août 1872 deux coups de pointe de sabre-baïonnette dans la région des 
gastro-cnémiens droits. L'une des deux plaies pénétrait à 8 centimètres de 
profondeur vers l'axe du membre ; une hémorrhagie artérielle très-abondante 
en jet saccadé fit craindre la lésion de la tibiale postérieure. 

Le pansement au coaltar saponiné et à la poudre de charbon et de coaltar, 
avec arrosements quotidiens et enveloppement de la toile imperméable, amena 
sa guérison sans complications. Le malade put sortir de l'hôpital de Toulon 
après quatre semaines de traitement. 

Observ. Vin. — Trajet d'un séton à la nuque, atteint de phagédénisme. — 
Le pansement au coaltar et au charbon fait disparaître cet accident en peu 
de jours. 

Mercier (Henry), soldat au 4* de marine, entre le 12 août 1872 pour une 
otorrhée rebelle avec perforation de la membrane du tympan. 

Un séton est appliqué à la nuque, le 6 septembre. Le 20 septembre, in- 
flammation vive, douleurs violentes, décollement de la peau vers les points 
déclives ; les surfaces traumatiques tendent évidemment vers le phagédé- 
nisme. 

Contre-ouverture, — drainage, — injections et pansement au coaltar sapo* 
niné; emploi de la charpie carbonifère coaltarée. 

Trois jours après, la tension, la douleur disparaissent; des bourgeons char- 
nus de bonne nature se montrent. 

Grâce à notre pansement, le séton a pu être entretenu jusqu'au 24 octobre^ 
jour de la sortie de cet homme de l'hôpital. 
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Obsery. IX. — Amputation à la partie moyenne de la cuisse par suite de 
tumeur blanche suppurée du genou. — Mort 18 jours après V opération. 

Le nommé Yachou (Elysée), âgé de 23 ans, né à Mirebelle (Isère), soldat 
au 40* de ligne, avait été atteint de rhumatisme articulaire dans le courant 
de 1871. 

Dans les premiers mois de 1872, raffection paraît se fixer au genou gauche. 
Bientôt, un vaste abcès se développe dans la synoviale; et de là le pus, après 
avoir perforé le cul-de-sac sous-crural, vient se répandre sous les couches mus- 
culaires de la face antérieure et externe de la cuisse. ^ 

Des ponctions et aspirations sous-cutanées ; plus tard, de larges incisions 
furent pratiquées ; des* drains furent établis. Cependant les désordres locaux 
ne faisaient que s'aggraver et Tétat était devenu des plus inquiétants, il fallut 
se décider à l'amputation, qui fut pratiquée à l'hôpital de Toulon, le 15 août 
1871. 

L'amputation fut faite à la partie moyenne de la cuisse, par la méthode 
circulaire, avec incision verticale externe nécessitée par l'induration des 
tissus. 

L'abcès crural remontant en avant et surtout en dehors, jusqu'à la hauteur 
du grand trochanter, de larges surfaces suppurantes durent être laissées dans 
le moignon. Cette circonstance obligea d'interposer au milieu des chairs un 
drain volumineux qui se dirigeait obliquement à Taxe du membre, de l'an- 
gle supérieur de l'incision verticale externe à l'angle interne de la manchette. 

Les chairs lurent ensuite affrontées, mais sans aucun moyen de réunion; 
puis, eUes furent largement saupoudrées au charbon coaltaré et enfin recou- 
vertes de charpie carbo-coaltarée ; on procéda alors à l'application des Ion- 
guettes arrosées d'émulsion au coaltar. En im mot, nous employâmes notre 
pansement ordinaire. Les deux bouts du drain furent laissés en dehors des 
longuettes, pour permettre de pratiquer des injections désinfectantes, sans 
déplacer les pièces du pansement. 

Les premiers jours furent aussi satisfaisants que possible. Réaction fébrile 
modérée; pouls à 110; température, 37'*2'; nuits tranquilles ; langue belle; 
appétit bon. Pas de douleurs dans le moignon. 

Les choses se maintinrent dans cet état favorable jusqu'au 21. Jusque-là le 
moignon n'avait pas été découvert une seule fois ; seulement chaque jour, et 
souvent deux fois par jour, les arrosements extérieurs et les injections à travers 
le drain étaient régulièrement pratiquées selon notre coutume, avec l'émul- 
sion coaltarée au cinquième; les longuettes étant recouvertes extérieure- 
ment, après chaque lavage, d'une nouvelle couche de poudre carbo-coaltarée. 

Tout faisait espérer une terminaison heureuse, lorsque, •dans la nuit du 20 
au 21,1e malade éprouva une vive agitation. Dans le courant de la journée, 
la diarrhée, les vomissements apparurent; lassitude générale, affaiblissement; 
pouls à 130, température à.38%8. Au resté, pas un seul instant de frisson ni 
de sueurs. 

Depuis ce moment, l'état du blessé ne fait que s'aggraver ; malgré une mé- 
dication appropriée très-active, plus particulièrement choisie dans Tordre 
des analeptiques, des astringents et des opiacés; malgré une alimentation 
des mieux choisies, les vomissements persistent, aucun aliment ne peut être 
toléré ; la diarrhée augmente, et revêt manifestement plus tard la forme dy-^ 
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sentérique ; les forces diminuent rapidement. Enfin, le malade succombe 

le 1" septembre à 1 beure de raprès-raidi, dans un état d'épuisement absolu. 

Pendant ces dix derniers jours, le moignon fut découvert plusieurs fois, 
toujours nous constatâmes un état local aussi satisfaisant que possible : pas de 
douleur ni de gonflement; pas la plus légère apparence de rougeur érysj- 
pélateuse; suppuration bomogène, crémeuse, de bonne nature, sans odeur. 

Autopsie, — 20 beures après la mort. 

Qu'il nous suffise de dire avant tout, pour ne pas prolonger outre mesura 
cette observation, que tous les organes parenchymateux furent trouvés dans 
un état d'intégrité parfaite. Aucune trace d'abcès métastatiques dans les pou- 
mons, le foie, la rate, le cerveau, ni dans aucune articulation. 

Le cœur, fort réduit, exsangue, ne renfermait que quelques caillots poly- 
piformes, très-petits, dans le ventricule droit. Les veines, sans en excepter 
celles du moignon, avaient leurs parois parfaitement saines ; les caillots que 
les gros troncs contenaient, étaient entièrement bomogènes, sans traces de 
matière puriforme dans leur partie centrale. 

A Texploration de la cavité abdominale, ce qui nous frappa d'abord, ce fut 
un foie énorme, pesant 2,450 grammes, foie incontestablement gras, d'une 
teinte jaune-cbamois clair; graniteux ; graissant le couteau qui le coupe. 

L'estomac parait sain, ainsi que la première portion de l'intestin. Les gau- 
glions mésentériques sont hypertrophiés, engorgés. L'intestin grêle, ou plu- 
tôt l'iléon apparaît à l'extérieur congestionné par places. Les plaques de Peyer 
sont à l'état dit de barbe rasée, s'étendant de la valvule^iléo-csecale à 30 ou 
40 centimètres au-dessus. Arborisations très-serrées de la membrane mu- 
queuse dans toute l'étendue de l'iléon. 

Le gros intestin, épaissi, rouge-vineux, est le siège dans l'S iliaque et le 
rectum de nombreuses ulcérations dysentériques. Ces ulcérations, profondes, 
ecchymotiques, se prolongent dans tout le côlon descendant. Dans le côlon 
transverse, ou les rencontre encore, mais moins confiuentes et sur un fond 
moins rouge, moins épaissi. Le côlon ascendant n'en présente pas. 

Autopsie du moignon, — Plusieurs incisions verticales pratiquées sur 
toute l'épaisseur du moignon, nous permirent de constater que la vaste poche 
purulente sous-musculaire, préexistant à l'amputation, persistait,. mais sans 
s'être agrandie. La membrane pyogénique qui en formait les limites était 
épaisse, noirâtre; au delà, les chairs paraissaient entièrement saines. 

Aucune altération dans l'articulation coxo-fémorale correspondante. 

Le fémur scié longitudinalement contenait une moelle légèrement violacée 
vers la surface de section produite par l'amputation, mais sans aucune alté- 
ration de consistance, sans trace de dépôts purulents. Ajoutons que le périoste 
était adhérent dans toute Tétendue de l'os et jusqu'à sa section inférieure. 
Comme moyen de contrôle, le fémur du côté sain fut sectionné et scié aussi 
dans le même point, de façon à ne laisser aucun doute sur l'état d'intégrité 
de l'os amputé. Ces deux os immergés dans la glycéçine alcoolisée, ont été 
d'ailleurs conservés dans le musée de notre hôpital. 

Au résumé, le moignon dont le travail de cicatrisation avait été évidem- 
ment entravé par les accidents gastro-intestinaux des derniers jours, ne pré- 
sentait aucune lésion à laquelle la mort pût être attribuée. Cette opinion fut 
d'ailleurs partagée par toutes les personnes qui assistèrent à Tautopsie pra- 
tir^uée à l'issue de l'une de nos leçons de clinique. 
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Appréciation. — Au lieu de choisir dans notre pratique 
quelques autres cas d'amputations menées à bien par notre mode 
de pansement, nous avons cru devoir relater de préférence ce 
fait malheureux, dans la pensée qu'il était de nature à apporter 
à Tactif de notre méthode un contingent de preuves peut-être 
plus convaincantes que celles résultant des succès eux-mêmes. 

En effet, était-il, en réalité, possible d'opérer un malade 
dans des conditions plus fâcheuses," spécialement au point de 
vue des accidents de la septicopyohémie? Et cependant les sym- 
ptômes observés, et confirmés par les résultats de l'autopsie, 
ne tendent-ils pas à démontrer que Vachou a échappé à cet or- 
dre de dangers, pour lui si imminents ? 

Mais alors à quoi attribuer cette immunité si peu probable 
au moment de l'opération, si ce n'est à notre pansement au 
charbon ou au coaltar? 

Reste à expliquer la cause de la mort. Pour nous, elle e$t 
tout entière dans l'état d'épuisement excessif où en était arrivé 
le malade au moment de l'opération, épuisement qui fatalement 
s'accrut encore par l'ébranlement nerveux, par l'hémorrhagie, 
conséquences inévitables de l'amputation, ainsi que par l'abon- 
dante suppuration qui devait forcément s'ensuivre. D'ailleurs, 
le malheureux Vachou n'est pas le premier que nous ayons vu 
succomber dans des conditions pareilles. Nous nous rappelons 
avoir perdu, il y a cinq ou six ans, dans ce même hôpital de 
Toulon, un jeune marin que nous avions dû amputer dans l'ar- 
ticle coxo-fémoral ; ici, la perte de sang fut assez abondante, 
et, malgré les soins les plus attentifs, malgré l'alimentation 
la mieux appropriée, notre opéré succomba le vingtième jour 
à ces vomissements répétés et à cette diarrhée incoercible qui 
ont aussi entraîné la perte de Vachou. 

Pour nous, ces déterminations pathologiques du côté de l'in- 
testin trouvent ici leur véritable explication dans l'affaiblisse- 
ment extrême du sujet : le sang arrive, dans ces cas, à un 
minimum de quantité et de qualité qui ne permet plus aux se. 
crétions gastro-inteslinales de suffire nux fonctions digestives. 

Ma conviction est si bien établie à cet égard, que, dans les 
deux cas dont il est question ici, j'ai eu plusieurs fois la pensée 
d'essayer d'un moyen radical : la transfusion du sang. J'en 
suis arrivé aujourd'hui à regretter vivement de ne pas avoir ef- 
fectué mon projet. 
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Quoi qu'il en soit, je maintiens encore une fois, en termi- 
nant, que, suivant mon opinion, et malgré les apparences, ce 
n'est pas à l'altération du pus qu'il convient d'imputer le triste 
résultat de l'opération subie par Vachou, 

Observ. X. — Plaie occupant le premier espace interosseux (main gauche) 
dans presque toute sa hauteur, — Guérison en \^ jours. 

Le 8 octobre 1872, le nommé fignol, ouvrier tonnelier àTarsenal de Ton- 
Ion se blesse à la main gaucbe a^ec un tesson de verre de bouteille. La plaie, 
située entre les deux premiers doigts, remonte en avant presque jusqu'au 
carpe ; en arrière, elle s'étend jusqu'à la tabatière anatomique ; les chairs 
interosseuses sont entièrement sectionnées. — Ligature de deux branches 
artérielles ; réunion à Taide de quatre points de suture ; pansement à Talcool 
avec enveloppe imperméable. 

9 octobre, — La plaie est douloureuse, la main est gonflée; léger mou^ 
vement fébrile. 

On remplace Talcool par le coaltar saponiné. 

10 octobre. — Toute douleur cesse, le gonflement a beaucoup diminué. 
La nuit a été très-calme. Pouls à 84 ; encore un peu de chaleur à la peau. 

Les jours suivants, tous les accidents inflammatoires et fébriles disparais- 
sent. Ârrosements bi-quotidiens à Témulsion coaltarée. 

19 octobre, — On découvre la plaie : elle est entièrement cicatrisée dans 
sa moitié supérieure. On promène le crayon de nitrate d'argent sur quelques 
bourgeons exubérants. 

Réapplicalion du même pansement. 

24 octobre, — La cicatrisation est à peu près complète; il n'existe plus 
qu'une plaie linéaire tout à fait superficielle. 

Pansement avec vin aromatique et eau, parties égales ; toujours enveloppé 
de taffetas ciré. 

26 octobre. — Pignol, ne présentant plus qu'une légère excoriation de 
quelques millimètres, nous demande à sortir de l'hôpital. 

Observ, XI. — Plaie par écrasement de V avant-bras gauche, 
Guérison en \9 jours, 

Couvet (Hyppolite), ouvrier aux mouvements généraux du port, âgé de 
23 ans, né à Hyères (Var), s'étant trouvé placé, le i9 octobre 1872, auprès 
d'une pompe qui fonctionnait, eut son avant-bras pris entre le corps de la 
pompe et le levier du piston. 

11 en résulta une plaie étendue, occupant la face antérieure de l'avant- 
bras, un peu au-dessus do l'articulation du poignet, sans fracture des os 
voisins, mais avec une contusion profonde, une sorte d'altrition des chairs 
remplissant la fosse interosseuse. Gonflement ecchymotique considérable; 
pas d'hémorrhagie notable à l'extérieur; engourdissement marqué du 
membre. 

Pansement ordinaire au coaltar quelques heures après l'arrivée de ce blessé 
à l'hôpital; un purgatif léger le lendemain matin. Régime : demi-ration. 
Aucun accident local ni général ne s'étant manifesté, le premier panse- 
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ment fut maintenu (afvec les arrosements bi-quotidiens habituas) jusqu'au 
!•' novembre, c'est-à-dire pendant onze jours. 

Le i" novembre, la plaie était déjà à peu près guérie, sans aucun décol- 
lement dans les parties voisines ; pas la moindre apparence d'inflammation, 
pas la moindre douleur. — Trois quarts de ration. 

7 novembre, — 11 n'existe plus qu'une excoriation insignifiante. Le ma- 
lade réclame son exeat, 

Observ. XIL — Fraûture comminuHve de la première phalange du médius 
* de la main droite, — DésartictUation consécutive. ^- Guérison en 
31 jours, 

Rebuffat (Léonard), âgé de 52 ans, né à Marseille, ouvrier peintre dans 
Tafsenal maritime de Toulon. 

Le 8 octobre 1872, cet homme travaillait au nettoyage d'un moulin à 
céruse, lorsque son médius droit s'engagea sous un engrenage. Il en est ré- 
sulté une plaie par écrasement de ce doigt, avec fracture comminutive de la 
première phalange. Hémorrhagie peu abondante. 

La désarticulation de la phalange fracturée a été pratiquée au moment 
même de l'entrée de ce malade à l'hôpital, par la méthode circulaire, avec 
incision verticale correspondant à la face dorsale de la main. — Ligature 
des deux collatérales. Les chairs se rapprochent d'elles-mêmes; aucun moyen 
de réunion n'est employé. Pansement au coaltar saponiné et à la poudre de 
charbon coaltaré. La main, ainsi enveloppée des pièces d'appareil, est placée, 
ainsi que l'avant-bras, sur une palette convenablement garnie, puis est 
mamtenue élevée sur un coussin suffisamment épais. 

9 octobre. — Le malade a passé une assez bonne nuit : aucune douleur; 
pas de réaction fébrile. Suivant l'usage, on arrose le pansement avec l'émul- 
sion antiseptique; le suintement sanguin des premières heures, parvenu, 
sous forme de taches, à la surface du pansement, est entraîné par cette lo- 
tion médiate* 

Les observations quotidiennes que porte la feuille de clinique signalent 
invariablement l'absence de douleur, de toute réaction fébrile , le maintien 
de l'appétit, la régularité du sommeil. 

22 octobre. — C'est au milieu de ce calme parfait que notre amputé est 
arrivé au 22 octobre (onzième jour), où son pansement est renouvelé pour la 
première fois. En soulevant le gâteau de charpie carbo-coaltaré, on le trouve 
pénétré d'une petite quantité de pus de bonne nature, ne s'étendant pas au 
delà de la plaie (les arrosements bi-quotidienns au coaltar n'avaient pas été 
négligés). Les fils à ligature, collés sur la charpie, se détachent avec elle. La 
plaie est cicatrisée à son angle supérieur, au niveau de l'extrémité inférieure 
du métacarpien; l'angle inférieur est couvert de bourgeons charnus. Pas de 
gonflement des parties voisines; aucune douleur. L'état général est excellent. 
Les bourgeons charnus sont réprimés par le nitrate d'argent, et Ton procède 
au deuxième pansement. 

28 octobre, — Troisième pansement : la plaie est tout à fait linéaire ; à 
peine quelques traces de pus. Ni gonflement, ni douleur. 

Pansement au vin aromatique, étendu. 

29 octobre. — Pendant la nuit, démangeaisons très-vives jusqu'à la partie 
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inférieure de Tavant-bras. On constate de Tempâtement à la face dorsale de la 
main ; rougeur assez étendue. . 

Le pansement au coaltar et au charbon est rétabli et maintenu jusqu'à 
goérison conaplète. 

Rebuffat sort de Thôpital le 9 noYembre, un mois après Taccident qui Tj 
avait conduit. 

Nota. — Parmi les nombreuses observations au milieu des- 
quelles nous avons dû faire un choix : notre attention se porte 
plus particulièrement en ce moment sur celles relatives à des* 
phlegmons diffus d'une incontestable gravité, qui ont été ame- 
nés à bien par le traitement habituel (nombreuses et larges 
incisions), combiné avec notre pansement au coaltar et au char- 
bon (sans omettre, bien entendu, les injections coaltarées, pra- 
tiquées même au besoin à travers les pièces du pansement non 
déplacées, les extrémités des drains ayant été disposées de façon 
à sortir librement entre les longuettes). 

Nous sommes intimement persuadé que ces moyens désin- 
fectants peuvent, ici encore, rendre les plus signalés services. 
Néanmoins, pour éviter de charger outre mesure cette partie de 
notre travail, nous nous contenterons simplement de mention* 
ner ces faits. 

Ajoutons que, dans des cas semblables, notre pansement 
devra être évidemment renouvelé aussi souvent que les nécessi- 
tés d'une intervention chirurgicale active pourront Texiger. 

OBSERVATIONS RECUEILUES AU BAGNE DE TOULON. 

Un de nos excellents confrères , M. le professeur Merlin , 
chargé du service chirurgical de l'hôpital du bagne, ayant bien 
voulu nous communiquer les quatre observations suivantes, re- 
cueillies dans sa salle, nous sommes heureux de les joindre ici 
à celles qui nous sont personnelles. 

Pour laisser à ces faits intéressants toute leur physionomie, 
nous allons les transcrire intégralement. 

Obsbrv. XIII. — Énucléation de 5 ganglions dans Vaine droite, 

Tsiambatane-Simanandre, âgé de 25 ans, entré le 21 décembre 1872, k 
rhôpital du bagne, pour engorgement ganglionnaire multiple et volumineux 
à Taine droite. 

Le malade a déjà subi Tablation de ganglions hypertrophiés dans d'autres 
régions ; aussi réclame-t-il instamment Tablation de ceux qui se sont déve- 
loppés récemment. L'opération est pratiquée le 21 décembre. Incinon verti* 
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cale de 6 centimètres à la partie supérieure, antérieure et interne de la 
cuisse. Ënucléation de 5 ganglions dont un ayaut 6 centimètres sur 5. L'énu* 
cléation de plusieurs des ganglions qui se trouvaient plus ou moins loin de 
rincision cutanée a laissé une plaie assez anfractueuse. Pas d*béB()orrbagie. 
Lavage de la plaie avec eau coaltarée. Pansement avec la poudre désinfec- 
tante. 

29 décembre. — Le malade éprouve des douleurs vives. Tuméfaction au- 
dessus de Faine. On visite la plaie, qui a un aspect grisâtre. On refait le même 
pansement. Onction belladonée et cataplasme dans la région voisine (au- 



Les douleurs cessent. 

7 janvier, — On visite la plaie par curiosité. Elle est de bon aspect, cou- 
verte de bourgeons cbarnus, avec tendance marquée vers la cicatrisation. Lee 
ahfractuosités primitives de la plaie se sont comblées. 

ib janvier. — On visite de nouveau la plaie qui a un bon aspect et qui 
est presque entièrem^t cicatrisée ; comme la continuation du pansement 
nVst pas jugée utile, on panse à recouvrement avec des bandelettes de dia-* 
chylon. En 4 ou 5 jours, la cicatrisation est complète. 

OfiSEBv. XIV.' — Plaie contuse de la face dorsale de la 2* phalange du gros 

orteil droit. 

Brunel, âgé de 25 ans, entre ]e 4 novembre 1872 dans la soirée à Fhôpi- 
tal du bagne, venant de recevoir sur le gros orteil gauche une plaque de fer 
qui a soulevé l'ongle et le derme sous-inguéal, et rais à nu la 2* phalange. 
Le médecin de garde tente la conservation des parties molles soulevées et 
applique du collodion. Une petite hémorrhagie Toblige dans la nuit à sacri- 
fier le lambeau de parties molles et à laisser Fos à découvert. 

Le lendemain matin, 5 novembre, lavage de la plaie. Pansement désinfec- 
tant. 

Le 7, le malade se plaint de vives douleurs. On constate que le pansement 
est trop serré. On le refait intégralement. Les douleurs cessent peu à peu. 
(Lavage quotidien du pansement extérieur avec enu coaltarée). 

Le 22, la plaie est visitée par pure curiosité (il n*y a ni douleur, ni rou- 
geur, ni gonflement des parties voisines). La plaie a bon aspect. Bourgeons- 
charnus. Même pansement. 

Le i" décembre, on défait le pansement pour surveiller la marche de la 
cicatrisation. Celle-ci est très-avancée, il ne reste plus qu'une surface bour- 
geonnante de la grandeur d'une pièce de 20 centimes. On juge inutile de 
poursuivre le mode de pansement qu'on remplace par des bandelettes de 
diachylon à recouvrement et à demeure. Une dizaine de jours après, la cica- 
trisation est complète. 

Observ. XV. — Mangold, âgé de 23 ans. Désarticulation du gros orteil 
du pied gauche pour une lésion ancienne, suite d'un coup de feu reçu au 
siège de Paris. Opération pratiquée le 27 octobre 1872 à Fhôpital du bagne 
par la méthode circulaire. On n'emploie aucun moyen de réunion direct ou 
indirect: Pansement désinfectant appliqué sur le moignon. Lavage quotidien 
^ l'eau coaltarée des pièces eitérieures de pansement. Le 29 octobre, le 50 
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et le 1" novembre le malade se plaint de douleurs qui vont en s'af&iblissant. 
Pour le dernier motif, on ne touche pas au pansement. 

Le 7 novembre, on visite la plaie ; elle est superficielle, sans anfractoo^- 
tés, couverte de bourgeons charnus de bonne nature. Même pansement. 

Le 22 novembre, on dépanse le malade pour surveiller la marche de la 
cicatrisation. La plaie du moignon est réduite de moitié, même pansement. 

.Le 1*' décembre, la cicatrisation est complète. 

Observ. XVI. — Amputation de jambe, au lieu d'élection. 

Belkacem-Ben-Mohamed, âgé de 20 ans; en traitement à l'hôpital du ba- 
gne, depuis 18 mois pour une carie scrofuleuse du calcanéum traitée sans 
succès par Févidement. L'affection ayant envahi Teitrémité inférieure de la 
jambe, Tamputation de la jambe est proposée à diverses reprises, repoussée 
longtemps par le malade qui la réclame enfin avec instance. Elle est prati- 
quée le 6 décembre 1872 au lieu d'élection par la méthode oblique. Aucun 
moyen de réunion n'est employé. Pansement désinfectant appliqué directe- 
ment sur les chairs du moignon. 

Le 7, douleurs vives dans le moignon. On visite la plaie, et on constate la 
présence d'un énorme caillot adhérant, dont le lavage n'entraîne que les 
couches superficielles. Même pansement. 

La douleur s'amende le même jour et disparait insensiblement. 

Le 12 décembre, le pansement mal fixé extérieurement s'étant dérangé, on 
en profite pour visiter la plaie qui commence à bourgeonner par places. Le 
caillot s'est desagrégé en grande partie, mais il en reste encore quelques 
débris. Même pansement. 

Le 22 décembre, la plaie est visitée par simple cnriosité. Il n'y a ni dou- 
leur, ni rougeur, ni gonflement des parties voisines. Toute trace du caillot a 
disparu. Quelques ligatures sont tombées. La plaie est bourgeonnante, plate, 
réduite environ de moitié. Un limbe cicatriciel de 2 ou 3 miUimètres, à teinte 
blanc mat, la borde de tous côtés. Même pansement. 

^janvier 1873. — La plaie n'a plus que 5 centimètres sur 3. La cicatri- 
sation marche régulièrement. Même pansement. 

11 janvier, — Chute de la dernière ligature. 

iS janvier. — La cicatrisation est presque complète. La surface bourgeon- 
nante est réduite k une bande de 3 ou 4 centimètres de longueur sur un 
centimètre à peine de largeur. Pour permettre au malade de se lever, on 
simplifie le pansement, ou remplace le pansement coaltaré par de simples ban- 
delettes de diachylon à recouvrement. 

26 janvier. — La cicatrisation n'est pas encore complète , mais elle est 
très-avancée. 

OBSERVATIONS RECUEILLIES A l'hÔPITAL MARITIME, DANS LE SERVICE 
DE M. LE PROFESSEUR BARTHÉLÉMY. 

Notre bon camarade, M. le professeur Barthélémy, voudra 
bien, lui aussi, agréer tous nos remercîments pour l'obligeance 
avec laquelle il nous a autorisé à publier les trois observations 
suivantes. 
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Observ. XVn. — Fracture comminutive et compliquée du calcanéum droit, 
— Tentatives de conservation, — Frissons pyohémiques, — Amputation 
le vingt-huitième jour, — Pansement carbo-coaltaré, employé jusqu'au 
vingt-troisième jour après lopération. — Guérison assurée. 

Le 27 novembre 1872, Châtelain (François), âgé de 26 ans, soldat en 
congé, appartenant au 91' de ligne, travaillait aux tuyaux de descente d'une 
maison de quatre étages, lorsqu'un barreau de fer, auquel il se tenait cram- 

Î)onné, vint à céder; il fut précipité d'une hauteur de 20 mètres environ sur 
e pavé de la rue. 

Dans cette chute, le poids du corps porta entièrement sur le talon droit. 
Aucune complication de commotion cérébrale ne s'étaut produite, le blessé 
ne perdit pas connaissance. 

Â Thôpital de la marine, où Châtelain fut transporté immédiatement après 
Taccident, on constata une fracture comminutive du calcanéum, avec plaie 
large et profonde occupant la région calcanéenne inférieure. Ces lésions ne 
paraissant pas s'étendre jusqu'à Tarticulation du cou-de-pied, on se décida à 
tenter la conservation du membre. 

Les irrigations froides dans la gouttière Payen-Carrof furent d*abord em- 
ployées ; on en vint bientôt au pansement coaltaré avec enveloppe isolante, 
combiné à la double suspension de la jambe et du pied sur notre planchette 
jumelle à tringle*. Malgré la gravité des accidents locaux et généraux que 
comportaient les lésions, et qui ne manquèrent pas de survenir promptement, 
un traitement attentif, et dirigé avec autant d'énergie que* de prudence, per- 
mit d'espérer un moment que le but qu'on se proposait pourrait être atteint. 
Malheureusement, les décollements, les fusées purulentes ne tardèrent pas à 
se propager vers la partie inférieure de la jambe. Le pus devint abondant et 
fétide ; Tœdème du pied se prononça de plus en plus ; la fièvre s'aggrava ; 
la diarrhée survint ; enfin, des friss(ms pyohémiques prolongés se produisi- , 
rent, et imposèrent au chirurgien le sacrifice du membre. 

L'amputation de la jambe fut pratiquée au lieu d'élection, et par la mé- 
thode circulaire, le 25 décembre, à la visite du matin. 

Pansement carbo-coaltaré, isolant, et à demeure. 

Autopsie du pied amputé. — Les téguments, peau et tissu cellulaire, sont 
fortement œdématiés. Les muscles des régions plantaires et ceux de la jamba, 
aux environs du cou-de-pied, sont infiltrés de sang noir et coagulé. 

Le calcanéum, dans ses deux tiers antérieurs, est fracturé en huit ou dix 
fragments principaux, la partie postérieure de Vos restant intacte. Plusieurs 
lignes de fracture pénètrent directement dans l'articulation calcanéo-astraga- 
lienne. Il existe, en outre, un grand nombre d'esquilles de plus petites di- 
mensions. Du reste, intégrité des autres os composant la première rangée du 
tarse. 

Les articulations tibio-tarsiennes, astragalo-scaphoïdiennes et calcanéo-as- 
tragaliennes communiquent largement avec le foyer purulent de la plante du 
pied; les surfaces cartilagineuses sont ramollies, usées par places; les liga- 
ments sont en partie détruits. 

Le pansement carbo-coaltaré fut appliqué à demeure immé- 

* Archives de médecine navale, octobre 1872. 
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diatement après l'opération. A partir de ce moment, nous 
croyons devoir transcrire purement et simplement la feuille de 
clinique. 

26 décembre, — Peu de sommeil. Quelques douleurs dans le moignon. 
Peau chaude. Pouls petit, à 110. 

Prescriptions : Quart et soupe, bouillons, quart de vin, infusion de til- 
leul; 20 grammes de sirop de morphine. 

28 décembre, — La nuit a été assez calme. Ce matin, le malade est tran- 
quille. Pouls à 120. Pas de selles depuis avant-hier. 

Prescriptions : Café au lait, demi-quart, et soupe ; quart de vin ; tisane de 
bourrache; 2 grammes d'alcoolature d'aconit; 0,50 grammes de sulfate de 
quinine. 

29 décembre. — Va bien. Presque pas de douleurs. Pouls à 112. Deux 
selles depuis hier. 

Mêmes prescriptions, 

50 décembre. — Quelques douleurs dans le moignon. Pouls à 116. Trois 
selles diarrhéiques. 

51 décembre. — Sommeil cette nuit. Pas de douleurs. Pouls à 108. Une 
selle dans les vingt- quatre heures. 

Prescriptions : Café au lait, quart et soupe, demie de vin. 

2 fanvier. — Nuit assez calme. Pas de douleurs. La diarrhée a complète- 
ment disparu. Pouls k 104. 

6 janvier. — Aucun changement pendant ces quatre derniers jours. L*état 
général du malade s'est maintenu excellent. 

A la visite du soir, on retire le pansement pour la première fois, après 
douze jours d'application. 

Prescriptions : Idem; trois quarts de vin. 

1 4 janvier. — Hier, à la suite de douleurs accusées par le malade, on a 
enlevé de nouveau le pansement, après huit jours d'application. Depuis ce 
moment, les douleurs ont cessé. Nuit tranquille. Deux selles normales dans 
les vingt-quatre heures. Pouls à 92. 

16 janvier. — Repos cette nuit. Quelques légères douleurs dans le moi- 
gnon. L'état général du malade est d'ailleurs très-satisfaisant. 

17 janvier, — Ce matin, le malade accuse des douleurs plus vives dans 
le moignon. On enlève le pansement après trois jours d'application. La 
plaie présente un aspect satisfaisant; sa surface est couverte de bourgeons 
charnus : mais, d'autre part, des foyers purulents semblent se montrer à la 
face postérieure du moignon. Rougeur, gonflement, sensibilité de cette partie. 

On remplace le pansement désinfectant par le pansement classique, avec 
bandelettes agglutinatives et charpie sèche. 

18 janvier. — Sommeil pendant la nuit. Les douleurs du moignon ont 
cessé. Pouls à 96. Selles normales. 

22 janvier. — L'amélioration s'accentue chaque jour davantage. Le ma- 
lade est en voie de guérison assurée et prochaine. 

Appréciation. — Bien que le pansement carbo-coaltaré n'ait 
pas été maintenu, cette fois, au delà du vingt-troisième jour 
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après l'opération, néanmoins nous croyons être en droit d'in- 
scrire encore cette observation à l'actif de notre mode de 
désinfection locale des plaies; nous croyons pouvoir attribuer 
encore à notre pansement les honneurs de la cure. 

En effet, on peut, ce nous semble, avancer que vingt-trois 
jours après l'amputation, au moment où l'inflammation et les 
douleurs siégeant sur la face postérieure du moignon ont dé- 
terminé le chirurgien à renoncer au pansement désinfectant, 
tout danger sérieux était réellement conjuré. Les tissus n'a- 
vaient-ils pas subi alors cette condensation qui, comme nous 
Pavons dit déjà, ferme, au moins en partie, les voies de 
l'absorption sur les surfaces Iraumatiques, et oppose ainsi une 
barrière à peu près assurée contre le développement des acci- 
dents graves des plaies? 

Observ. XVIII. — Hôpital maritime de Toulon. — Clinique chirurgicale. 
Service de M. le professeur Barthélémy. 

Brûlure au deuxième et troisième degré, occupant toute V étendue de la 
face, des mains, avec la moitié inférieure des deux avant-bras. - Pan^ 
sèment carbo-coaltaré. — Guérison le quarante-septième jour. 

Le 2 juin 1875, Je nommé Onillon (Claude), cuisinier à bord de /7n/erne^, 
cherchait à allumer une bougie, lorsqu'une étincelle, tombant sur un tas de 
poudre répandue sur une table voisine, donna lieu à une défibgratioo qui fut 
la cause des brûlures ci-dessus signalées. 

Un tiers nu moins des surfaces atteintes, étaient le siège d'eschares superfi- 
cielles (3* degré). Les yeux ont été épargnes. 

Douleurs excessives au moment de rentrée du malade à Thôpital. 

Pansement carbo-coaltaré, avec enveloppe de taffetas ciré. 

A janvier. — Les douleurs ne paraissent pas avoir sensiblement diminué. 
La suppuration s'établit. Délire pendant la nuit. 

Prescriptions : soupe, potion avec 50 grammes de sirop diacode. Arroise- 
ments coaltarés bi-quotidiens. 

8 janvier. — Nuit agitée, délire, selles involontaires. Ce matin, le malade 
répond d'une manière confuse aux questions qu'on lui adresse. Poub n 100. 

Prescriptions : Soupe; quart de vin. Décoction de quinquina, 100 gram- 
mes. 0>',10 d'extrait d'opium en cinq pilules, une toutes les quatre heures. 
Mêmes lavages médiats. 

9 janvier. — Même état. Le délire continue. Deux ou trois selles involon- 
taires. Pouls à 104. 

Prescriptions: bouillon, ut suprà. 

iQ janvier. — Le délire continue, pas de selles depuis hier. Pouls à 9^. 
La suppuration est très^abondante. 
Mêmes prescriptions. 
11 ianvier. — Même quantité de suppuration» L'état général du malade 
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est plus satisfaisant ce matin ; ses réponses sont plto précises. Sommeil pen- 
dant la nuit. Pas de selles. Pouls à 88. 

Prescriptions : idem. Extrait d'opium, 0,08 centigrammes en quatre 
pilules. 

i^ janvier, — Le mieux continue; nuit assez calme. Une selle mdle ce 
matin. Pouls à 88. 

Prescriptions: café au lait, soupe et bouillon, orange. Même médication; 
extrait d'opium 0,06 centigrammes en quatre pilules. Mêmes arrosements. 

16 janvier, — Depuis quelques jours, Télat de ce malade est toujours allé 
en s'améliorant. La suppuration a continué à se maintenir très-abondante, 
aux membres comme à la face. Les selles sont réglées. Le pouls est descendu 
à 80. 

Prescriptions : des le 14, on a pu donner le quart de la ration y compris 
le vin. 

iS janvier. — Ce matin, à la visite, le pansement carbo-coaltaré est en- 
levé pour la première fois, après quinze jours d'application. On trouve les 
membres supérieurs, dénudés jusqu'à la partie moyenne de Tavant-bras ; la 
suppuration y est encore très-abondante, les douleurs très-vives. Quant aux 
brûlures de la face, elles marchent rapidement vers la cicatrisation. 

On réapplique un pansement identique au premier, avec charpie au charbon 
coaltaré, arrosé de l'émulsion Le Beuf. 

D'ailleurs, l'état général est très-satisfaisant : appétit bon; une selle nor- 
male par 24 heures. Pouls à 80. 

Prescriptions: Régime à volonté. Demie de vin. 100 grammes de décoc- 
tion de qumquina. Extrait d*opium 0,05 centigrammes en quatre pilules. 

2 février, — Ce matin, on enlève le pansement du bras droit; les plaies y 
sont entièrement cicatrisées. Quant à la face, la cicatrisation y est comp\èle 
aussi ; moins les paupières, qui seules présentent encore quelques exulcéra- 
tions, qu'on touche au nitrate d'argent. 

21 février, — Le malade, guéri depuis plusieurs jours, réclame son Inllet 
de sortie. 

Observ. XIX. — Hôpital maritime de Toulon. — Salle de clinique chirurgi- 
cale. — Service de M. le professeur Barthélémy. 

Arthrite suppurée du genou droite de cause traumatique,-^ Amputation 
de la cuisse au tiers inférieur. — Pansement carbo-coaltaré^ avec enveloppe 
imperméable. — - Guérison assurée. 

Le 7 janvier 1873, le nommé Gautier (Laurent), âgé de 32 ans, né à Ville- 
dieu (déparlement delà Manche), ouvrier chauffeur à bord de la Gauloise^ se 
trouvant en état d'ivresse, fit une chute sur le genou droit. Le genou ayant 
porté sur un corps tranchant (du verre probablement), il en est résulté une 
plaie de 6 centimètres de longueur sur 15 millimètres de profondeur, occu- 
pant la partie antérieure de Tarticulation-Hémorrhagie abondante au moment 
de l'accident. 

Cet homme ayant été dirigé immédiatement sur l'hôpital maritime de Tou- 
lon, on put constater que la lésion ne pénétrait pas dans la cavité articulaire, 
et l'on tenta la réunion immédiate à l'aide des bandelettes agglutinatives. 

Nous croyons devoir supprimer ici l'historique détaillé des accidents divers, 
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des complications graves qui survinrent, nous contentant de faire savoir que 
Farthrite ayant promptement envahi le genou atteint, ne tarda pas à prendre 
des proportions telles, que Tamputation finit par s'inoposer comme la seule 
ressource possible. 

Des incisions nombreuses et étendues, précédées ou non de traînées au 
caustique de Vienne; des drainages; des irrigations internes, furent pratiquées 
avec énergie et persévérance. Malgré tous ces efforts, si bien combinés, l'état 
local ne s'améliorait pas ; le malade allait toujours s'affaiblissant ; la fièvre 
augmentait de plus en plus (120 à 124 pulsations, température axillaire 
59^,6 à 40**4) ; quand un frisson pyohémique violent et prolongé se présenta 
pour la première fois le 11 janvier. En même temps, la muqueuse buccale 
se couvrit d*une couche épaisse de muguet ; le pus s'altéra, les décollements 
du côté de la cuisse et vers les parties supérieures de la jambe, progressèrent 
rapidement. 

Néanmoins, on temporisa jusqu^au 7 février. Mais à cemoment toute hésita- 
tion était devenue impossible : Tœdème des parties ; la fièvre de résorption 
(pouls à 128, depuis plusieurs jours); Taffaissement progressif du malade, 
tout indiquait impérieusement le sacrifice du membre, qui fut amputé dans le 
sommeil chloroformique, au tiers inférieur de la cuisse. L'hcmorrhagie fut 
peu abondante, et Ton appliqua le pansement désinfectant au coaltar et au 
charbon, avec enveloppe isolante. 

Autopsie du membre, — Gonflement œdémateux considérable des parties. 
L'articulation du genou, ainsi que les régions avoisinantes de la cuisse et de 
la jambe, sont pénétrées d'un pus noirâtre et fétide ; cependant, il n'est pas 
possible dé constater la conmiunication de la cavité synoviale avec les abcès 
extérieurs circonvoisins. — Décortication complète des surfaces articulaires 
contiguës. 

8 février, — Prescriptions: Bouillon, infusion de tilleul, potion avec sirop 
diacode et sirop d'écorces d'oranges amères, ak 30 grammes. 

9 février, — Le malade a eu de nombreux vomissements, peu de sommeil. 
Pouls à 112. Peu de douleurs dans la moignon. 

Prescriptions: Bouillon froid, eau de Seltz avec vin de Bordeaux, potion 
de Rivière, antispasmodiques. 

il février, — Les vomissements ont cessé. 

Prescriptions: Bouillon, demie de vin de Bordeaux. 

{^février. — Nuit assez bonne. Le malade paraît reprendre quelques forces. 
Pas de selles depuis deux jours. Pouls à 110. 

Prescriptions: régime à volonté, viande crue; œufs, demie de vin de Bor- 
deaux. 

Potion à la décoction et à l'extrait de quinquina. 

15 février. — Sommeil cette nuit. Pouls à 108. 

\9 février. — Le sommeil est tranquille. Une selle dans les vingt-quatre 
heures. Pouls à 112. Vomissements hier, pendant la journée. 

21 février. — On retire le pansement après treize jours d'application. Le 
moignon présente un aspect satisfaisant. On remarque à la partie supérieure 
de la cuisse Tancienne ouverture d'un drain; elle donne issue à une quantité 
notable de pus. Il existe, sur la face postérieure de la cuisse, une excoriation 
superficielle, déterminée probablement par le contact d'une quantité asseï 
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considérable de pas accumulé en ce pmnt entre le moignon et le plan de char- 
pie. L'odeur de ce pus est au reste fort supportable. 

Réapplication du même paruement. 

Prescriptions : Café au lait, 80 grammes de jus de viande, soupe, poulet, 
poire cuite, salade, trois quarts de vin de Bordeaux. Même potion au quin- 
quina. Sirop diacode, le soir. 

22 février. — Sommeil cette nuit. Le malade se trouve bien ce matin. 
Pas de douleurs dans le moignon. Pouls à 108. Pas de selles depuis trois 
jours. 

26 février. — Le pansement s'étant déplacé, on est forcé de le renouveler 
pour la seconde fois. 

Le moignon offre un bon aspect ; mais les excoriations de la face postérieure 
de la cuisse persistent. Les mouvements sont d'ailleurs peu douloureux ; le 
malade les exécute lui-même en grande partie. 

27 février — Sommeil cette nuit, sentiment de bien-être, pas de douleurs 
dans le moignon. Une selle dans les vingt-quatre heures. Pouls à 108. 

2 février. — Même état. Vomissements de matières alimentaires à huit 
heures du soir. 

3 mars. — Le malade ayant éprouvé vers le haut de la cuisse, des dou- 
leurs qu'il attribue à la constriction trop grande exercée par les pièces de pan- 
sement, on découvre le moignon et Ton constate la persistance des excoriations 
de la face postérieure de la cuisse. 

La plaie étant du reste en parfaite voie de guérison, et l'état général du 
malade se trouvant très-notablement amélioré, on croit pouvoir remplacer 
sans inconvénient le pansement désinfectant par le pansement simple ordi- 
naire, vingt-trois jours après Topération. 

4 mars. — Nuit mauvaise, pas de sonuneil, vomissements. Quatre selles 
liquides, dans la journée, avec coliques légères, deux selles demi-liquides 
pendant la nnit. Le moignon est peu douloureux depuis hier matin. Pouls à 
108. 

Prescriptions: on diminue Talimentation. On administre 4 grammes de 
sous-nitrate de bismuth* 

La diarrhée ne tarde pas à cesser et le bien-être à se rétablir. 

Aujourd'hui, 10 mars, la guérison de Gautier n'est plus qu une question 
de temps: Talimentation se fait très-bien ; les forces se réparent rapidement; 
en ce qui a trait au moignon, les douleurs sont absolument nulles, la cicatri- 
sation est au trois quarts effectuée. Au résiuné, l'issue de cette opération ne 
laisse plus la moindre inquiétude. 

Appréciation. — Tout en enregistrant avec satisfaction et 
reconnaissance ce nouveau succès, que nous devons à notre 
très-estimé confrère, M. le professeur Barthélémy, nous croyons 
devoir revenir un instant sur quelques points relatifs à cette 
intéressante observation. 

Les excoriations de la face postérieure du moignon, ainsi, 
d'ailleurs, que celles survenues chez l'amputé de jambe qui fait 
le sujet de la 17' observation, ont été très-certainement, ainsi 
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que Ta fort judicieusement pensé notre collègue, le résultat du 
contact du pus accumulé sur ce point. Mais, s'il en est ainsi, 
n'est-il pas p^mis de supposer, d'autre part, que des arrose- 
ments médiats pratiqués plus largement, et pendant un plus 
long temps, en entraînant ces matières à travers la charpie, 
auraient pu suffire pour éviter ce léger accident? 

Ce malade, à plusieurs reprises, a éprouvé des vomisse- 
ments. Ce symptôme a élé noté les 9, 10, 19, 28 février et 
4 mars. Ne pourrait-on pas attribuer ces troubles répétés dans 
les fonctions gastriques à la faiblesse générale du malade? et 
la théorie que nous avons développée à propos du fait Vachou 
(9*^ observation) ne trouverait-elle pas une démonstration nou- 
velle dans les accidents du même genre observés dans un cas 
analogue par M. le professeur Barthélémy? 

Enfin, en dernier^ lieu, n aurons-nous pas le droit de faire 
remarquer cette diarrhée qui, chez un malade dont les selles 
jusque-là avaient toujours été si parfaitement réglées, se pro* 
duit précisément le lendemain du jour où le pansement désin- 
fectant est supprimé? N'y a-t-il pas là une coïncidence tout au 
moins digne d'attention? (A continuer.) 

U STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE U PUTA 

PAR LE D' BOURIX-RONCliatE 

UitiClV PRINCIPAL 

TROISIÈME PARTIE 

KEGHËRGUES SUR LE CLIMAT DE RIO-DË-JÂNEmO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS GOMMUriES DANS CETTE VILLE; 

CHAPITRE m 
liea flèYres iMiladéennes A Blo-de-Jnnelro. 

(Suite *.) 
FORMES ET TYPES. 

A. — Formes les plus habituelles des maladies de malaria 
à Rio-de-JaneirOj en particulier des fièvres pernicieuses. 

Rieji de plus varié et de plus mobile que les manifestations 

* Voy. Archives de médecine namle, t. XVII, p. 23, 95, 185, 270, 321, 401; 
'• XVIII, p. 17, 293, 351, 190. 
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morbides de Tintoxication malarienne dans les pays où l'élé- 
ment palustre domine d'une façon constante; comme dans la 
plupart des pays chauds. La connaissance et le diagnostic de 
ces aspects variés forment les points les plus importants de la 
pathologie de ces régions. Nées d*un même fond pathogénique, 
et liées à des circonstances étiologiques en apparence identi- 
ques, ces maladies, suivant les positions géographiques, se 
modifient singulièrement dans leur appareil symptomatique, 
ainsi que l'ont fait ressortir les travaux et les observations de 
Boudin, Dutroulau, Bonnet (de Bordeaux), Guinier, etc. Varia- 
bles de types, de formes et d'allures, selon les pays chauds, on 
les voit également, dans une même localité, changer d'aspect 
et de physionomie, selon des circonstances qu'il n'est pas tou- 
jours donné d'apprécier : variations d'intensité et peut-être de 
qualité de la cause productrice, idiosyncrasies, saisons, an- 
nées, etc.; en un mot, nulle part les fièvres intermittentes ne 
sont toujours semblables à elles-mêmes ni ne revêtent néces- 
sairement des formes déterminées : partout, au contraire, les 
variétés des circonstances accidentelles entraînent des variétés 
multiples de physionomie. 

Nous allons voir, en étudiant l'histoire pathologique de Rio, 
au point de vue de ses fièvres, que ces considérations générales 
sont applicables à cette localité comme aux autres pays palu- 
déens dont s'est occupé Dutroulau, et que les variétés d'aspect 
de l'intoxication maiarienne sont, pour le moins, ici tout aussi 
nombreuses; il en est même qui sont inconnues ailleurs. 

Je commencerai par rechercher quelles sont les formes di- 
verses des fièvres à Rio, et des modalités qu'elles subissent, 
cette question primant toutes les autres, comme importance. 
Ci Dans les pays chauds, la forme des fièvres, c'est-à-dire le ca- 
ractère spécifique que leur impriment certains groupes de sym- 
ptômes est tout; le type est tout à fait secondaire. » (FalHer, 
thèses de Paris.) C'est la forme, et non le type des fièvres palu- 
déennes, que Dutroulau a choisie pour en établir la classifica- 
tion méthodique. , 

Ce mot déforme^ appliqué à la. fièvre intermittente, reste 
pourtant, dans les auteurs, assez vaguement défini, et, générale- 
ment, il tend à être confondu avec le type ou le rhythme; je ne 
le prends ici que dans la véritable acception qu'il comporte, 
c'est-à-dire comme exprimant les groupes définis de symptômes 
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suivant lesquels les fièvres paludéennes se présentent à Tobser- 
vation, et qui indiquent plus ou moins clairement les atteintes 
directes ou indirectes portées sur les divers systèmes ou organes 
de réconomie. En dehors des espèces variées du type, ils im- 
priment à ces fièvres un caractère et un aspect tout à fait spé- 
ciaux, qui constituent, jusqu'à un certain point, l'individualité 
nosologique de chacune, individualité toujours placée sous Tin- 
fluence générale et fondamentale de la cause palustre. Le type 
et le rhythme des accès peuvent, en effet, varier pour une même 
fièvre, subir des transformations, la forme primitive reste gé- 
néralement la même, et se reconnaît habituellement dans les 
paroxysmes qui se succèdent. Mais, pas plus à Rio que dans les 
pays chauds paludéens, cette fornie, ce caractère spécifique de 
la fièvre n'est toujours facile à préciser. On peut appliquer au 
pays ce passage de Haspel sur les fièvres de l'Algérie : c< 11 n'est 
certainement pas de maladies qui se présentent sous tant d'as- 
pects différents que les intermittentes malignes : il n'y a pas 
de formes qu'elles ne revêtent ; il n'y a pas de masques, bien 
souvent bizarres, il n'y a pas de métamorphoses qu'elles ne 
prertnent, et sous lesquelles elles ne cachent aux yeux des pra- 
ticiens les plus expérimentés leur caractère pernicieiux et leur 
identité ; il n'y a pas d'organes qui ne puissent devenir succes- 
sivement le théâtre des principaux phénomènes morbides, etc. » 
(Maladies de V Algérie^ t. II, p. 245.) Une fièvre a débuté sou- 
vent sous une 'forme quelconque; elle en prend bientôt une 
autre, et se termine par une forme toute différente de la pre- 
mière et des autres qui lui ont succédé. Ces transformations 
deviennent surtout saillantes dans certaines formes de fièvres 
pernicieuses qui, après avoir débuté par l'ensemble des sym- 
ptômes propres à une affection gastrique, par exemple, pren- 
nent tout à coup le caractère et l'aspect d'une affection encé- 
phaliques des plus graves et des plus promptement mortelles. . 
A Rio, ces changements sont plus ou moins brusques; parfois 
la transition d'une forme à l'autre est moins rapide, moins ac- 
cusée, et l'incertitude de ces métamorpkoses de la forme em- 
barrasse beaucoup le médecin dans le diagnostic, qui reste 
indécis, et dans la thérapeiitique à établir. 

Avant d'examiner quelles sont les formes actuelles des fièvres 
de Rio, remontons à des époques antérieures, et voyons ce que 
l'observation des anciens médecins du pays nous a transmis sur 
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les caractères principaux et prédominants de ces maladies. 

Dès 1556, on trouve consigné, dans les Annales médicales de 
Rio, le fait d'une épidémie de fièvres pernicieuses qui enleva 
près de 800 soldais (ou Indiens) des troupes de Yillegaignon. La 
forme symptomatique qui caractérisa cette épidémie n'a cepen- 
dant pas été indiquée. 

En 1784, à Rio, et, en 1808, dans la ville de Campos, deux 
épidémies graves de fièvres bilieuses firent des ravages consi- 
dérables dans la population de ces villes, principalement parmi 
les habitants des endroits les plus marécageux. 

Un ouvrage assez peu lu, et cependant fort intéressant, du 
docteur Mello Franco (Ensaio sobre as febres do Rio de Janeiro j 
2*édit., 1vol. Lisboa, 1829) fournit de bons renseignements 
sur les lièvres de Rio vers le commencement du siècle. Se re- 
portant vers Tannée 1819, voici ce qu'il écrivait (traduction) : 

c( Ces fièvres présentent une étonnante prostration des forces : 
le ventre est un peu météorisé, le pouls fréquent, faible, don- 
nant de 120 à 140 pulsations à la minute; la langue est hu- 
mide, sans être noirâtre; les fonctions intellectuelles sont plus 
ou moins intactes ; s'il y a du délire, la' mort est certaine*, au 
quatrième ou cinquième jour de la maladie, d 

H dit ailleurs, page 36 : « A Rio, où je réside encore, toutes 
les fièvres que je vois ont le caractère de V abattement^ je veux 
dire de fièvres nerveuses, presque toujours compliquées de 
congestions phlogistiques du foie, le plus souvent, ou de quel- 
ques autres viscères, qui doivent être particulièrement observés 
et examinés. Ces congestions sont, en effet, fort souvent latentes, 
el il arrive qu'on ne les reconnaît que lorsque le cas est irré- 
médiable, ou pour le moins très-avancé. Ici donc, il est aussi 
nécossaire au médecin d'examiner Tétat des viscères que de 
tàter le pouls ; c'est tout autrement qu'on agit, d'habitude, 
. en Europe, où l'on ne procède à cet examen que lorsque la 
maladie, en raison de symptômes particuliers, paraît dépendre 
d'une lésion de quelques viscères de l'abdomen. » 

Plus loin, le méme«auteur s'appesantit sur ces mêmes consi- 
dérations, basées sur l'observation des faits. — Page 38 : <t J'ai 
déjà dit que, dans ce climat, il n'y a pas de fièvres inflamma- 
toires, mais que les phlegmasies ne sont pas rares. Il apparaît 
(particulièrement dans la saison de la plus grande cbaleur, 
c est-à-dire du commencement de novembre à la fin de mars, 
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les mois les plus chauds étant janvier et février) des fièvres si 
insidieuses et de si mauvais caractère, que quelques-unes se ter- 
minent par la mort en quatre jours, et beaucoup d'autres en 
sept jours. Ce que j'ai observé dans ces fièvres, c'est une pro- 
stration profonde des forces, avec très-peu de météorisme du . 
ventre, un pouls très-débile et fréquent, à 120 et 140 pulsa- 
tions ; la langue, ordinairement, n'est ni sèche ni noire, à Tin- 
verse de ce que Ton rencontre toujours dans les typhus euro- 
péens ; lesfonctionssensoriellesn'offrentpasde troubles notables, 
mais le délire, déclaré, est le symptôme certain d'une termi- 
naison funeste et prochaine. 

<x A Rio-Janeiro, je n'ai pas observé la fièvre bilieuse accom- 
pagnée, comme en Europe, d'un cortège confus de symptômes, 
ni d'une véritable complication inflammatoire; mais, assez 
souvent, 'apparaissent des phlegmasies auxquelles il faut tou- 
jours prêter une attention particulière, et qui réclament des 
évacuations sanguines au moyen de sangsues. 

c< Ici, généralement parlant, toutes les fièvres ne sont jamais 
ni simples ni revêtues d*un caractère sthénique, parcequeThumi- 
dité surabondante de l'atmosphère, l'électricité, qui prédomine 
dans celte atmosphère, et la chaleur, presque constante, déter- 
minent des phénomènes de langueur et d'abattement; toutes 
ces causes, réunies, font que l'organisme, débilité, ne peut se 
prêter à une réaction violente. Mais il est clair que cette allure 
bénigne sous laquelle la fièvre se présente et chemine n'inspi- 
rera pas de sécurité au médecin expérimenté, qui n'ignore pas 
que le défaut d'une résistance proportionnée provoque l'appa- 
rition subite de symptômes graves et très-souvent mortels. Le 
médecin, dans cette ville, doit, par suite, se tenir en garde, et 
observer attentivement la marche de toute fièvre, quelle qu'elle 
soit, car très-souvent celte marche est insidieuse ; et qu'il soup- 
çonne toujours, pour ne pas se tromper, que latet anguis in 
herba. » (Page 192.) 

Les faits cliniques observés et décrits par ce médecin s'ac- 
cordent d'une façon remarquable avec ceux que Ton rencontre 
de nos jours; à cette époque (vers 1820), comme aujourd'hui, 
les caractères généraux des fièvres pernicieuses reposaient sur 
l'insidiosité de leur marche, l'absence apparente du péril réel, 
le fond essentiellement adynamique d'un grand nombre d'entre 
elles, et comme nous le verrons aussi pour l'époque actuelle, 
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Torgane le plus souvent affecté était incontestablement le foie. 

En 1829, l'année même où le docteur Mello Franco publiait 
à Lisbonne la 2* édition de son essai sur les fièvres de Rio, la 
ville et le district de Macacci furent dévastés par la plus terrible 
épidémie de fièvres de Malaria dont les Annales médicales du 
Brésil aient gardé le souvenir. Sigaud a fait la relation de 
cette épidémie; elle ravagea d'une horrible façon la ville, 
déjà assez peuplée, de Ma^acû, étendit sa sphère d'action jus- 
qu'à Santos, dans le sud, et, vers le nord, jusqu'à la ville de 
Campos, et, enfin, éclata aussi dans la ville de Rio en 1850. 
Je ne rappellerai que ce que cet auteur rapporte des autopsies 
qui furent pratiquées à cette occasion. 

« Les autopsies firent constater la relation de certaines lé- 
sions avec le groupe des symptômes observés pendant le cours 
de la maladie. Ainsi, sur le plus grand nombre des malades 
qui avaient eu des vomissements opiniâtres, une jaunisse, sur- 
venant subitement le deuxième ou le troisième jour de la 
fièvre, et la série des symptômes appelés adynamiques, on 
trouva , à l'autopsie , une inflammation de la muqueuse de 
l'estomac, du duodénum, des intestins grêles; un épanche- 
ment de bile dans l'estomac et le long du tube intestinal ; 
une inflammation du foie, avec adhérences à la partie corres- 
pondante du péritoine ; de nombreux points gangrenés, avec 
ulcération sur la muqueuse des gros intestins, disséminés de- 
puis la valvule csecale jusqu'au rectum. Dans ces cas, on trouva 
toujours le foie hypertrophié, et la vésicule biliaire, consi- 
dérablement distendue, contenant une bile épaisse de couleur 
foncée. Les malades qui présentaient ces lésions avaient eu de 
nombreuses évacuations alvines verdâtres, sanguinolentes, mu- 
queuses, noirâtres, une véritable dysenterie. Dans quelque's 
cas de fièvres algides promptement mortels, il arriva de ren- 
contrer la rate ramollie et facile à déchirer. L'inflammation du 
cerveau etde ses membranes, des épanchements dans les grandes 
cavités, des altérations du foie et des ganglions, furent succes- 
sivement observés, mais en nombre inférieur à l'altération des 
organes gastriques. Ce fut dans ces organes que la scène des 
désordres pathologiques se montra avec une intetisité plus 
grande que dans les autres. Le péritoine fut trouvé très-sou- 
vent enflammé en tout ou en partie, adhérent aux intestins en 
divers points, ou séparé de leur masse par un épanchement 

Digitized by VjOOQ IC 



U STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA. 295 

séro*purulent; mais c'est surtout vers le foie, à la surface du 
diaphragme, que son altération était le plus visible. Ce phéno- 
mène pathologique se rencontra sur les individus qui avaient 
présenté de vives douleurs dans la partie moyenne du tronc et 
aux hypochondres, avec météorisme, au point qu'on avait ad- 
mis l'existence d'une gastro-hépatité chez les uns, d'une périto- 
nite aiguë chez les autres. 

a Dans les cas de fièvres pernicieuses, les plus graves désor- 
dres se rapportaient au cerveau et aux organes du bas-ventrey 
d'après l'observation du plus grand nombre des praticiens: 
l'estomac et les intestins parurent être, à quelques-uns, le siège 
de la maladie. Dansles cas de guérison, ces organes restèrent pen- 
dant longtemps dans un état de souffrance. On rencontra des con- 
gestions du foie; celle de la rate fut constatée un très-petit nom- 
bre de fois, et toutes ces. congestions furent sans persistance. 

Plus loin, en parlant spécialement de Rio-de-Janeiro, il dit: 

« Les symptômes prédominants étaient de vives douleurs à 
l'épigastre, autour de Tombilic et à l'hypochondre droit; une 
céphalalgie violente, du délire. Ce dernier symptôme était très- 
souvent annoncé par les urines, qui se décoloraient subitement, 
et qui contenaient un précipité. Ce changement avait lieu vers 
le soir, et le délire apparaissait le lendemain matin, etc. » 

Les intermittentes de Macacù et de Mage entraînèrent quel- 
quefois la forme paralytique. 

Les fièvres de 1830, dans la ville de Riô-de-Janeiro, qui fu- 
rent un retentissement de Tépidémie de Macacù, s'accompa- 
gnaient toujours d'hépato-splénites ou de pneumonies ; le type 
sub-intrant dominait, et masqua, dans les premiers temps, la 
nature réelle de la maladie. 

Les fièvres de 1832 et 1833, observées par Sigaud, Torrès- 
Homen et Meirelles, présentèrent surtout la forme cérébrale. 
Les fièvres paludéennes régnèrent épidémiquement à Iraja, à 
Pilar, et dans les districts les plus rapprochés de la capitale, où 
l'on observa aussi un grand nombre de fièvres pernicieuses. 
« Dans cette épidémie, l'encéphalite, la méningite furent ob- 
servées sur le plus grand nombre des malades ; les engorgements 
glandulaires qui se montrèrent chez beaucoup d'entre eux firent 
croire à une analogie avec la peste d'Orient. Finalement, le suc- 
cès obtenu par de larges saignées, pratiquées au début des pre- 
miers symptômes congestifs de Tencéphale, fut constant dans 
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cette épidémie ; l'emploi des acides végétaux et du sulfate de 
quinine prévint, chez beaucoup d'individus, une terminaison 
fatale. » (Sigaud.) 

« Dans le cours des années 1833, 1834 et 1835, les fièvres 
envahirent successivement le Pilar et Marapicù; un grand 
nombre de malades affluèrent vers la ville, et, dans le cours de 
ces épidémies successives, on reconnut dans chacune d'elles 
qu'un caractère particulier leur était imprimé par la localité 
d'où elles provenaient : chez les uns, c'étaient des altérations du 
cœur ou de ses enveloppes ; chez d'autres, l'engorgement de la 
rate. Une année, la mort provenait fréquemment de troubles 
et de congestions du côté du cerveau ou des poumons, tandis 
que l'année suivante on observait la terminaison lente par Tas- 
cite, par suite de l'engorgement et de l'induralion du foie et de 
la rate. (Sigaud,) 

Les fièvres du premier semestre 1834 furent bénignes, en 
général, avec une tendance marquée à revêtir un caractère bi- 
lieux. Dans la même année, d'après le docteur de Simoni {Re- 
vista medica, t. I, 1835), les fièvres pernicieuses gastro-bilim- 
$es et dysentériques furent fréquentes. Les affections du foie et 
de la rate étaient assez rares parmi les malades de la ville, tan- 
dis qu'elles étaient communes chez ceux du dehors. 

En 1835, il y eut de grandes oscillations dans la tempéra- 
ture et l'humidité de Tatmosphère de la ville, par suite de 
pluies abondantes et fréquentes, variations du vent, etc. Les 
fièvres prirent le caractère de fièvres larvées, et s'accompagnè- 
rent fréquemment de congestions encéphaliques; les formes 
les plus souvent observées furent les formes pleurétique, arthri- 
tique, cérébrale et bronchitique. 

En 1836, les fièvres pernicieuses se compliquèrent, en géné- 
ral, de bronchite, de gastro-entérite, d'encéphalite, etc., et 
ce que nous disons des fièvres pernicieuses s'applique aussi 
aux intermittentes bénignes et régulières. 

Dans un rapport du docteur Francisco Félix Pereira da Costa, 
sur les maladies régnantes traitées à l'hôpital de la marine dans 
le trimestre de juillet à septembre 1837, et où il s'occupe des 
fièvres graves de cette époque, on trouve ce qui suit : «Elles 
apparurent en plus grand nombre pendant ces trois mois; celles 
qui revêtirent le caractère pernicieux se terminèrent presque 
toutes par la mort. Les symptômes prédominants les plus no- 
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tables qu'on observa étaient les suivants : état comateux, délire, 
mouvements convulsifs; chez quelques-uns seulement, de la 
céphalalgie, du délire pendant les accès ; finalement, des in- 
flammations violentes se manifestant lors de la période d'inva- 
sion, ayant leur siège dans les organes internes, persistant 
facilement jusqu'au troisième jour, et suivies aussitôt de sym- 
ptômes àe prostration. La mort, lorsqu'elle avait lieu, surve- 
nait le cinquième ou le septième jour. {Revista medica^ t. FV, 
1858, p. 87.) 

Sigaud écrivait, en 1844 : a Le dessèchement des marais, de- 
venu plusétcndu depuis quelques années, par suite de la rareté des 
pluies, a causé un dégagement plus actif d'effluves marécageux. 
Cette augmentation a puissamment contribué à modifier le ca- 
ractère, le type et la forme des pyrexies; de bénignes, intermit- 
tentes et franchement régulières qu'elles étaient, elles sont 
devenues subintrantes, rémittentes, continues, algides, larvées, 
et quelquefois erratiques. L'élément intermittent domine tou- 
jours, mais a perdu son allure de franchise et de bénignité. Le 
caractère pernicieux est signalé plus souvent qu'autrefois; le 
type intermittent a été remplacé, en général, par les types ré- 
mittent et continu, et la forme des fièvres a été très-souvent, 
dans le cours des dernières épidémies, algide ou larvée ^ » 

Des discussions qui ont eu lieu à l'Académie de médecine de 
Rio, en 1848, il résulte qu'il est apparu, pendant cette année, 
un certain nombre de cas d'hépato-pneumonies et de pneumo- 
nies compliquées de fièvres intermittentes, forme qui a une 
certaine fréquence à Rio. 

Rappelons, dans l'ordre chronologique, la terrible épidémie 
de fièvre jaune de 1850, une des époques le* plus lugubres de 
l'histoire médicale du pays. Les fièvres pernicieuses régnèrent 
de front avec la fièvre jaune. 

Nous arrivons maintenant à des époques plus rapprochées de 
nous. On trouve, dans les Annales brésiliennes de médecine 
(Journal de V Académie de médecine de Rio), une série d'arti- 
cles dus au docteur José Pereira Régo, intitulés Maladies ré- 
gnantes, et qui exposent d'une manière claire et fidèle ce qui 
concerne les fièvres paludéennes de la ville pendant les années 
1851, 1852, et le 1®' semestre 1853. Voici un exemple ra- 
pide de ces articles': 

* Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil* Paris, 18(4. 
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l*"" trimestre 1851. — Les fièvres intermittentes ou rémit- 
tentes, bénignes ou pernicieuses, ont régné, comme toujours, 
dans une proportion variable pendant ceUe saison, et ont re- 
vêtu tantôt les caractères des fièvres cérébrales j tantôt ceux des 
fièvres gastriques ou des bilieuses, avec ou sans état ictérique, 
tantôt, enfin^ le caractère typhoïde; cependant, elles ont été, en 
général, non-seulement moins fréquentes, mais aussi moins 
graves qu'on ne Ta observé dans des saisons et dans des circon- 
stances identiques, ce que Ton est peut-être en droit d'attribuer 
aux pluies copieuses et constantes de ce trimestre. Ces pluios 
abondantes sont, par ailleurs, une circonstance qui fait redou- 
ter une recrudescence des fièvres pour le 2® trimestre, si elles 
viennent à cesser et si les chaleurs continuent comme dans ces 
trois premiers mois. 

2® trimestre 1854. — Les fièvres intermittentes bénignes ou 
pernicieuses ont régné, comme il arrive chaque année, avec 
une plus grande fréquence après Téquinoxe d'automne (21 
mars) ; les pernicieuses ont revêtu tantôt le caractère des fièvres 
bilieuses, tantôt celui des algides, tantôt, enfin, celui des ty- 
phoïdes , et ce dernier caractère a été le plus fréquent de tous. 
Ce fait a une certaine importance, et doit éveiller l'attention 
des médecins de la ville, car il est d'observation que depuis 
quelques années les fièvres de forme typhoïdes sont beaucoup 
plus communes et plus fréquentes parmi la population qu'elles 
n'étaient aux autres époques, circonstance révélant quelques 
modifications survenues dans les causes générales et locales qui 
concourent au développement des fièvres intermittentes du 



3® trimestre 1851 . — Dans les premiers jours d'août, il s'est 
montré quelques fièvres graves de caractère typhoïde, dont la 
marche rapide et la terminaison funeste ont excité une certaine 
frayeur parmi les habitants des localités où elles ont éclaté. 
Nous avons eu occasion d'en observer quelques cas à cette épo- 
que; deux particulièrement eurent une terminaison si rapide, 
les phénomènes graves marchèrent avec une telle promptitude, 
que les malades succombèreut en moins de vingt- quatre heures, 
malgré le traitement énergique qui fut employé dès l'invasion 
de la maladie; un de ces malades conserva son intelligence in- 
tacte jusqu'au dernier moment ; chez l'autre, ce fut la typho- 
manie qui prédomina. Heureusement, ces faits ont été en petit 
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nombre, et cette constitution médicale particulière n'a eu qu'une 
courte durée, de sorte que l'effroi qu'ils avaient inspiré s'est 
dissipé promptement. Des fièvres gastriques beaucoup plus bé- 
nignes ont remplacé ces cas graves qui étaient survenus à la 
suite de journées très-chaudes alternant avec des pluies abon- 
dantes, et par conséquent avec des changements très-sensibles 
dans la température. 

4® trimestre 1851. — Comme il arrive chaque année, les 
fièvres intermittentes ont commencé à se multiplier en plus 
grand nombre dans ce trimestre ; en général, elles se sont pré- 
sentées avec un caractère très- bénin ; celles qui ont offert des 
symptômes plus graves ont revêtu presque toujours la forme 
typhoïde avec caractère subintrant. On a noté peu de cas de 
ces formes algides, de ces formes cérébrales anciennement si 
communes dans les fièvres pernicieuses du pays, et qui aujour- 
d'hui ont sensiblement diminué ; il semble qu'à mesure que la 
civilisation progresse et que la population s'accroît, elles ten- 
dent à disparaître et à être remplacées par la forme typhoïde si 
rare autrefois à Rio-de-Janeiro, à des époques qui ne sont pas 
encore très-éloignées de nous. 

Cette forme typhoïde des fièvres palustres n'a offert rien de 
particulier, quant au choix des indications thérapeutiques ; elle 
a cédé presque toujours aux moyens employés habituellement 
par les médecins de Rio ; il faut noter, cependant, que, même 
dans les cas bénins, elle a été parfois d'une assez longue durée 
pour lasser la patience des malades et des médecins ; on a ob- 
servé presque toujours, dans ces circonstances, un état saburral 
prononcé, et une tendance marquée au type rémittent; la 
forme rémittente, du reste, était pressentie dès le commence- 
ment de la maladie par la courte durée et le peu de franchise 
de Tapyrexie pendant laquelle le malade conservait toujours plus 
ou moins de chaleur à la peau. 

Les fièvres rémittentes de caractère gastrique, bilieux et ty- 
phoïde se sont aussi montrées avec une certaine fréquence, et 
parfois avec des symptômes assez graves. Quelques cas même 
de fièvre jaune sporadique ont eu lieu et ont fait craindre une 
explosion ultérieure de la maladie à cause des très-mauvaises 
conditions de l'hygiène publique et le grand nombre d'Euro- 
péens récemment arrivés. 

Des fièvres éphémères avec douleurs articulaires et lombaires 
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simulant les cas les plus légers de Tancienne Polkay avec ou 
sans phénomènes d'embarras gastrique, ont été aussi observés, 
ainsi que quelques gastro- entérites, hépatites et autres maladies. 
(A Rio, le peuple a donné autrefois le nom de Polka et de Scot- 
tisch à diverses maladies épidémiques qui semblent avoir été la 
grippe et la fièvre rouge, chinoise ou dengue). 

1*' trimestre 1852. — Les fièvres intermittentes ont aussi 
occupé une place importante dans la pathologie de ce trimestre. 
Contrairement à ce qui s'est passé en d850 et 1851, où elles 
furent moins nombreuses, qlles ont régné avec fréquence pen- 
dant tout le mois de mars, chez les nationaux et les acclimatés, 
et ont coïncidé, presque toujours, avec des lésions du ventre, sur- 
tout avec rhépatite et la gastro-entérite ; dans les cas les plus 
graves, c'est la forme typhoïde qu'elles ont affecté de préférence 
à toute autre. En général, pourtant, on peut affirmer qu'elles 
n'ont pas offert une plus grande gravité, sauf quand elles 
étaient associées à la fièvre jaune, ce qui est arrivé fort sou- 
vent. 

2® trimestre 1852. — Les fièvres intermittentes bénignes et 
pernicieuses ont continué encore à se montrer en plus forte 
proportion que dans les autres années et à la même époque ; 
elles ont fait beaucoup de ravages, surtout en mai et juin ; dans 
celte période trimestrielle, leur mortalité a peu différé de celle 
de la fièvre jaune. Elles se sont présentées parfois avec un ca- 
ractère si insidieux, que beaucoup de malades ont succombé 
sans que lattention ou l'inquiétude de l'entourage ait été éveil- 
lée ; l'absence de phénomènes d'apparence grave écartait toute 
crainte jusqu'au moment où un accès violent et promptement 
mortel surgissant décelait tout à coup la gravité de la maladie. 
Le^docteur Régo dit avoir eu l'occasion d'observer plusieurs de 
ces cas malheureux, accompagnés surtout d'une poussée élé- 
phantiasique qui avait annoncé l'invasion de la maladie. 

3® trimestre iS^^. — Les fièvres intermittentes tarit simples 
que pernicieuses ont régné sur une large échelle, en plus forte 
proportion même que la fièvre jaune, et ont enlevé un assez 
grand nombre de malades ; les formes typhoïde et algide ont 
fait beaucoup de victimes et ont été beaucoup plus communes 
qu'aux autres époques correspondantes. — « J'ai eu occasion, 
dit ce médecin, de rencontrer quelques cas de cette nature dans 
lesquels les malades ne survivaient que quelques heures, prin- 
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cipalement quand une poussée érysipélateuse ou quelque autre 
phénomène morbide de peu de valeur en apparence avait mar- 
qué l'invasion de la maladie; les malades et leur famille y prê- 
taient peu d'attention, et ce n'était que très-tard qu'ils recon- 
naissaient la gravité du mal quand il n'était déjà plus possible 
d'y apporter remède. Cette circonstance avait été également 
observée dans le trimestre précédent, ce qui prouve jusqu'à un 
certain point l'atîtion de causes identiques dans la production de 
ces fièvres. » 

4* trimestre 1852. — Les érysipèles (angioleucites) coïnci- 
dant avec les phénomènes de la fièvre typhoïde et pernicieuse 
n'ont pas cessé et ont continué à faire des victimes; seulement, 
la terminaison par suppuration, fréquente d^ns les trimestres 
précédents, est maintenant peu commune. 

1" trimestre 1853. — Les fièvres pernicieuses ont été carac- 
térisées, en général, par les formes algide et typhoïde^ et rare- 
ment par la forme «déhrante et congestive, comme on l'observait 
si communément en d'autres temps. 

Les formes des fièvres pernicieuses du 2« trimestre 1853 
furent les mêmes, ou à peu près, que celles du trimestre précé- 
dent. 

Ces articles sur les maladies régnantes de Rio s'arrêtent à 
cette époque et n'ont plus été repris. 

En 1864, cette question de la forme des fièvres à Rio fut 
posée devant l'Académie de médecine (séance du 7 novembre) 
et occupa plusieurs séances. Elle fut diversement résolue, et il 
m'a semblé intéressant de résumer les opinions des praticiens 
distingués qui prirent part à la discussion. 

Les questions débattues étaient les suivantes : 

Quelles sont les formes de fièvre intermittente qui prédomi- 
nent actuellement à Rio? 

Quelle est l'explication la plus plausible de la prédominance 
de Ces formes? 

Peut-on la trouver dans les conditions topographiques et cli- 
matériques de la ville? 

Les fièvres pernicieuses sont-elles plus fréquentes actuelle- 
ment à Rio qu'autrefois; ont-elles changé de caractère et de 
gravité? 

Quelles analogies ou dissemblances y a-t-il entre les fièvres 
actuelles du pays et cdles des époques antérieures ? 
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Quelles sont les lésions viscérales qui les accompagnent le 
plus souvent? 

Les opinions émises sur ces questions ont été fort divergentes; 
cependant il est des points sur lesquels les médecins de Rio 
s'accordent généralement d'une façon générale, les formes des 
fièvres intermittentes du pays, principalement de la ville et de 
ses alentours, diffèrent assez notablement de ce qu'elles sont 
dans les aiîlres pays et spécialement en Europe -, elles sont loin 
d'offrir toujours le même caractère et une marche régulière, 
et il existe, à cet égard, une très-grande variété qui devient une 
source fréquente d'embarras pour le praticien, tant comme dia- 
gnostic que comme thérapeutique. Toutes les formes observées 
en Europe se montrent ici, mais on ne trouve plus, dans cha- 
cune d'elles, cette constance d*aspect, de caractères et de marche 
signalée ailleurs ; au contraire, quelles que soient les formes 
sous lesquelles le paludisme se présente à Rio, ces formes ont 
un cachet particulier d'irrégularité, et de mobilité; elles sont 
sujettes à varier d'un jour à l'autre selon les progrès de la ma- 
ladie ; tantôt, c'est un organe, tantôt c'est un autre qui est 
atteint et plus ou moins compromis. Les formes sont tellement 
variables, dit le docteur Chomet, tellement irrégulières, l'élé- 
ment intermittent est si complètement masqué par l'appareil 
symptomatique, et la marche est tellement différente de celle 
des fièvres d'Europe, qu'un médecin qui arrive dans le pays 
rencontre les plus grandes difficultés pour distinguer des autres 
maladies les fièvres de cette ville. Il existe des fièvres de toutes 
les formes comme de tous les types ; quelques-unes sont toute- 
fois plus fréquentes, d'autres sont très-rares; d'autres, avec un 
caractère très-grave et pernicieux, rentrent dans le groupe des 
larvées, ou revêtent l'aspect illusoire de pneumonies, de pleu- 
résies, etc., des mieux caractérisées qui cèdent cependant fa- 
cilement et promptement au sulfate de quinine. — A Rio, du 
reste, le principe qui produit la fièvre intermittente légitime 
semble presque toujours accompagné d'autres principes morbi- 
pares surajoutés, mais dont le mode d'action diffère de celui 
qui est propre aux exhalaisons palustres. A l'intoxication palu- 
déenne se surajoutent aussi, le plus souvent, d'autres maladies 
d'une origine diiférente, telles que congestions, inflammations, 
névralgies, dont quelques-unes, en raison de leur périodicité, 
sont prises pour des fièvres légitiines. Outre les foyers palustres 
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de la ville et de la baie, il existe, en effet, comme je l'ai dit 
plus haut, des causes et des sources d'émanations putrides qui 
apportent dans les fièvres de la ville leur contingent délétère et 
tendent à altérer la forme, les types et la marche des fièvres 
simplement paludéennes; elles donnent l'explication des affec- 
tions gastriques, hépatiques, bilieuses, des dysenteries et des 
diarrhées qui accompagnent très-souvent, dès leur début, les 
fièvres de malaria, ou bien les terminent et en compliquent tou- 
jours la thérapeutique. 

L'infection palustre se présente ici, comme partout ailleurs 
avec le caractère aigu ou chronique. Ce second caractère semble 
plus fréquent que dans d'autres pays chauds ; contrairement à 
ce qui s'observe aussi plus ordinairement en Europe, la cachexie 
malarienne survient facilement d'emblée, sans avoir été précé- 
dée par les phénomènes de Tétat aigu, c'est-à-dire par des at- 
teintes fébriles; ainsi, beaucoup d'individus présentent les 
nombreux désordres, l'aspect, l'état des malades qui souffrent 
depuis longtemps des fièvres intermittentes, sans pourtant avoir 
subi de paroxysmes aigus, la cachexie qui, dans d'autres pays, 
est presque toujours la conséquence de fièvres de longue d.irée, 
est survenue sans que le malade ni le médecin aient constaté 
de véritables accès de fièvre. L'action du miasme palustre est 
lente et graduelle, quoique en même temps profonde: il semble 
qu'il y a une certaine tolérance ou un degré variable de résis- 
tance de la part de l'organisme pour le poison dont les effets ne 
deviennent sensibles qu'après une longue durée d'action. Ce 
fait, qu'il dépende des individualités ou d'autres circonstances, 
s'observe aussi bien chez les malades de la ville que chez ceux 
du dehors venus des localités voisines ou du pourtour de la baie ; 
surtout la cachexie d'emblée est plus commune chez ces der- 
niers, sans qu'on puisse trouver d'explication plausible de cette 
particularité. 

Quant à la forme aiguë, elle varie depuis l'accès le plus 
simple jusqu'aux paroxysmes foudroyants de l'état pernicieux ; 
mais un caractère général de ces fièvres est leur insidiosité ; à 
Rio, le médecin ne saurait être trop défiant, principalement 
dans certaines formes dont il va être question plus loin ; tel 
est le cas de ces angioleucites apparentes qui, sous l'as- 
pect trompeur d'une affection simple du système lympha- 
tique, se terminent parfois brusquement d'une manière fatale, 
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et ne sont autre chose que des cas d'une intoxication violente. 

Multiplicité, variétés nombreuses, mobilité, difficultés du 
diagnostic, perniciosité cachée sous un masque trompeur, ca- 
chexie sans accès fébriles antérieurs, etc., voilà les caractères 
les plus généraux que l'on peut assigner aux formes des fièvres 
à Rio. Les médecins de la ville s'accordent généralement à les 
reconnaître, leurs opinions divergent davantage quand il s'agit 
de préciser les formes les plus communes de ces fièvres. 

Souvent l'intoxication malarienne prend à Rio des formes et 
des caractères auxquels il faut être habitué pour reconnaître une 
fièvre paludéenne simple ou pernicieuse. Ainsi, c'est assez sou- 
vent la forme et le caractère d'une affection érysipélateuse, ou 
plutôt de la lymphatite primitive ou angioleucite. Quand on 
parle des érysipèles de Rio, il faut entendre par là des inflam- 
mations du système lymphatique, la véritable lymphangite. Le 
vulgaire distinguait autrefois, et l'on retrouve encore ces appel- 
lations, deux sortes d'érysipèle regardés comme endémiques : 
il importe de ne pas les confondre au point de vue pathologique 
et thérapeutique : Tune de ces affections, signalée depuis bien 
longtemps, est endémique, non contagieuse, non héréditaire, 
et connue vulgairement sous le nom d'érysipèle blanc (doxda)^ 
nom qui lui a été donné parce que, souvent, la maladie existe 
sans inflammation de la peau et sans rougeur. On la regarde 
comme liée étiologiquement à Téléphantiasis des Arabes. £lle 
est remarquable par l'inconstance de ses apparitions dans diver- 
ses régions, sans que le plus souvent aucujie cause détermi- 
nante puisse faire soupçonner son invasion. L'affection se 
déclare du soir au lendemain, précédée de frissons, de douleurs 
de tête, de fièvre et de douleurs le long, des cordons lymphati- 
ques du point envahi ; elle dure quelques jours et disparait pour 
revenir au bout d'une semaine, d'un mois, etc. suivant une 
intermittence qui devient presque toujours régulière. Ainsi, on 
voit des femmes, filles ou mariées, qui tous les mois avant Té- 
poque des règles sont prises de cette affection et peuvent an- 
noncer à Tavance, par ce seul signe, l'apparition de l'écoulement 
cataménial. — Quoique, en règle générale, la lymphatite soit 
précédée de frissons, de fièvre, etc., cependant chez beaucoup 
d'individus elle apparaît sans s'accompagner de ces phénomé- 
mes ; chez quelques personnes, une petite érosion au pied, au 
bras, au scrotum, donne lieu à une première explosion de la 
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maladie qui reparaît ensuite presque tous les mois sans qu'on 
puisse trouver aucune explication de cette périodicité. 

Mais il existe une autre forme de lymphatite vulgairement et 
improprement appelée érysipèle rouge, et qui constitue parfois 
une maladie d'une extrême gravité ; elle masque ordinairement 
une infection miasmatique générale qui se traduit par un ou 
plusieurs accès pernicieux peu de temps après l'apparition des 
accidents locaux de la peau. Nous verrons plus bas qu'on dis- 
tingue deux sortes de lymphatite, la lymphatite diffuse ou erra* 
tique, et la lymphatite fixe. Dans quelques cas, l'attaque angio- 
lymphatique envahit uniquement les lymphatiques superficiels 
et se décèle à peine par un peu de rougeur de la peau, et une 
sensation d'ardeur, de brûlure semblable à celle que l'on res- 
sent quand on s'applique une pommade épispastique peu éner- 
gique. A côté de ces phénomènes de si peu de valeur apparaît 
une forte réaction fébrile, une céphalalgie très-intense, quel- 
quefois du délire, de l'agitation et d'autres symptômes nerveux. 
Ces phénomènes généraux indiquent un accès pernicieux, et si 
de hautes doses de sulfate de quinine ne sont pas données en 
temps opportun afin d'éviter un second accès ou d'atténuer sa 
gravité, celui-ci éclate subitement et presque toujours enlève 
le malade. Il est très-commun à Rio de voir la fièvre pernicieuse, 
surtout celle qui revêt la forme ataxique, délirante ou ataxo- 
adynamique, annoncée par une lymphatite qui la précède 
ou l'accompagne ; celle-ci est le point de départ de phénomènes 
ataxo-adynamiques variables et la conséquence d'une infection 
générale profonde de nature miasmatique. Trousseau a signalé, 
en Europe, la coïncidence assez commune de l'érysipèle et du 
rhumatisme ; ici, cette même relation existe entre l'arthrite rhu- 
matismale et la lymphangite. 

Il est souvent difficile de distinguer les fièvres véritablement 
intermittentes de ces angioleucites érysipélateuses qui pren- 
nent le type intermittent, et inversement, certaines fièvres in- 
termittentes larvées sont masquées sous la forme de poussées 
angiolymphatiques ; elles ne sont autre chose que des fièvres 
graves ou pernicieuses qui peuvent abuser le médecin s'il ne se 
tient en garde, et se terminer brusquement par la mort. 

En 1844, Sigaud écrivait que les érysipèles de Rio avaient 
éprouvé depuis 30 ans une notable modification quant à leur 
fréquence. La lymphite diffuse, éparse ou erratique, ambulante, 
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paraît s'être substituée, depuis quelques années, à la lymphite 
fixe ancienne, vulgairement appelée érysipèle. De nos jours, 
elle est presque infailliblement l'indice d'une fièvre pernicieuse, 
principalement quand il apparaît chez le malade des phénomè- 
nes de stupeur et autres qui sont propres aux fièvres typhoïdes. 
Cette forme n a jamais été plus commune que de 1860 à 4864 ; 
on n'avait jamais vu tant de cas de cette lymphite diffuse ou 
erratique ; les malades ne résistaient que peu de jours, et pas 
au delà du quinzième. 

J'ai tâché, dans le chapitre suivant, d'écrire l'histoire patho- 
logique de cette affection, d'après les documents que j'ai pu 
réunir. (A contirmer.) 



BETVE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
FEMDAKT l'aNHÉE 1870. 

I. — Quelques considératiomb sur les plaies produites par lis scies 

CIRCULAIRES MUES PAR LA VAPEUR. 

M. Rit (J.), médecin de la marine. 

(Montpellier, l6 juillet 1870.) 

L'industrie moderne, dit M. Rit, en employant la vapeur comme force 
motrice, a enlevé à Touvrier ses travaux les plus rudes et les plus fatigants. 
Elle a rénlisé un progrès merveilleux ; mais, à côté de cet avantage, se trouve 
un danger. La rapidité que les arbres en fer communiquent aux roues qu'ils 
supportent et aux courroies de transmission oblige ceux qui fréquentent les 
ateliers à une prudence continuelle ; le moindre oubli peut coûter la vie ou 
exposer à d'affreuses mutilations. 

M. Rit fait remarquer que Thabitude des ateliers n*est pas une garantie 
contre les accidents, dont plusieurs sont le fait, comme le dit Rillroth, non- 
seulement de rimprévoyance, mais encore de la témérité insensée des ou* 
vriers. 

L'étude présentée par M. Rit est basée sur de nombreuses observations 
prises, pour la plupart, dans les hôpitaux maritimes de Toulon. L'auteur en 
résume douze dans son mémoire ; quelques-unes sont vraiment remarqua- 
bles, et nous en donnerons les titres. 

Observ. VI. — Section complète du membre supérieur gauche, produite par 
une scie circulaire, à 1 centimètre environ au-dessous des apophyses du radius et 
du cubitus. — Hémorrhagie assez abondante, combattue par la compression di- 
recte. — Traitement par les irrigations froides continues. — Guérison complète au 
bout de trente-cinq jours. 

Obsery. Vil. — Plaie coutuse, avec pénétration de l'arliculation métacarpe- 
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phalangienne du pouce gauche. — Phlegmons consécutifs de l'a^antr-bras. — Ex- 
traction d'un séquestre appartenant à l'extrémité inférieure du premier métacar- 
pien. — Angéioleucite du membre supérieur gauche. — Le malade quitte l'hôpital, 
incomplètement guéri, après trois mois et demi de traitement. — Aplatissement 
de la paume de la main. — Roideur considérable des articulations métacarpo- 
phalangiennes des quatre derniers doigts. — Adduction forcée du pouce. — An- 
kylose des articulations phalangiennes et métacarpo-phalangiennes du pouce. — 
Nécrose commençante du premier métacarpien. 

Observ. XII (hôpital de Brest, service de M. A. Duval). — Plaie de la main 
gauche par une scie circulaire. — Lésion de l'arcade palmaire superficielle et de 
la radio-palmaire. — Section complète du premier métacarpien. — Lésion des ten- 
dons du muscle fléchisseur sublime, des muscles de l'éminence thénar, du long ab- 
ducteur et du court extenseur du pouce. — Guérison, avec conservation du pouce. 

La dernière observation citée par M. Rit appartient au docteur Folsom. 
No8 confrères la trouveront relatée dans la Gazette hebdomadaire de méde^' 
cine et de chirurgie (10 septembre 1869); elle est véritablement remar- 
quable, si les faits ne sont pas exagérés. Il s'agit d'une plaie du crâne par 
une scie circulaire, ayant intéressé les parois osseuses et membraneuses du 
cerveau et pénétré dans la pulpe cérébrale, dont une certaine quantité fut 
extraite, Il y eut absence de symptômes cérébraux, et le blessé guérit, cinq à 
six semaines après Taccideut, conservant le complet usage de ses facultés 
mentales. 

Nous ne suivrons pas l'auteur dans Tétude du mode d'action des scies cir- 
culaires et du mécanisme des accidents qu'elles produisent. 11 fmdrait citer 
entièrement les pages intéressantes consacrées ii ce sujet. Bornons-nous à 
faire remarquer que les plaies produites sont plus ou moins graves, suivant 
que les dents de la scie sont volumineuses ou fines, fortement ou légèrement 
inclinées sur le plan de la lame, suivant que le mouvement de rotation est 
lent ou rapide, que la partie atteinte par la scie est engagée ou non entre 
cette scie et un point d'appui résistant, etc. 

La plupart des plaies par scies circulaires siègent au membre supérieur, et 
particulièrement à la main et au poignet. Ce triste privilège de là main s'ex- 
plique très-bien par le rôle qu'elle joue dans la présentation et la direction de 
la pièce de bois devant la scie circulaire. Il y a rarement des hémorrhagies 
graves à la suite de ces accidents, ce qui s'explique par Tobturation inuné- 
diate de l'artère, que la scie ne divise pas nettement, comme le ferait un 
bistouri. La scie procède par déchirures, par arrachement, et, comme les 
tuniques artérielles sont douées de propriétés physiques bien diftérentest 
rinégalité de rétraction des diverses tuniques explique la figure que prend le 
vaisseau divisé ; un cône dont le sommet répond à la plaie, et la base se 
continue avec le tronc de Tartère. 

Dans certains cas, cependant, l'hémorrbagie est assez abondante pour ré^ 
clamer Tintervention du chirurgien, et nous n'avons pas besoin de rappeler 
combien sont rebelles les hémorrhagies de la paume de la main. Nous enga- 
geons nos jeunes confrères à se reporter à la discussion qui eut lieu à la 
Société de chirurgie, en 1856, sur cette question : a Faut-il, dans les hé- 
morrhagies de la main, chercher les deux bouts de l'artère dans la plaie, ou 
fnutril lier au-dessus? i (A. Richard.) 

Mettant à profit cette discussion et les conseils de nos maîtres^ nous pose* 
ronsi dit M« Rit, les deux conclusions suivantes : 
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« 1° La plaie est-elle récente, le sang coule -t-il encore, il £aiut chercher 
les deux bouts, et lier; pratiquer, au besoin, une incision, si la plaie est 
trop étroite pour permettre d'agir : toutefois, si Ton a affaire k Farcade pal- 
maire profonde, après de vains efforts pour trouver les deux bouts au fond 
de la plaie, il faut recourir à la ligature de la radiale, et même de la cubi- 
tale, plutôt que de produire des désordres dont les conséquences peuvent 
être graves (inflammation des gaines tendineuses des fléchisseurs). 

c ^^ La plaie est-elle ancienne, avec tuméfaction des parties, il £aiut re- 
chercher encore le bout qui donne le sang, recherche presque impossible, si 
Ton a affaire à Tarcade palmaire profonde. Dans ce dernier cas, il faut opé- 
rer la compression directe sur la plaie et la compression indirecte à la partie 
inférieure de Tavant-bras. Si ce moyen est impuissant, au lieu de lier Thu- 
mérale, opération en définitive grave, on peut se borner à lier l'une des deux 
artères de Tavaut-bras, sauf à lier l'autre, si la première ligature ne suffit 
pas*. • 

M. Rit cite un moyen employé, une fois, avec succès par M. Durwal, moyen 
qui consiste dans la flexion forcée et prolongée de Tavant-bras et du poignet 
sur le bras. Nous rappellerons qu'un de nos distingués confrères de la ma- 
rine, M. le médecin principal Fleury, a eu recours à ce moyen, et avec suc- 
cès, avant M. Durwal, dans un cas de lésion de Thumérale au pli du coude. 

Il est k remarquer que, dans les nombreuses observations fournies par 
M. Rit, le tétanos n'est jamais venu compliquer les accidents. M. Rit en cite 
un seul cas, relaté par le Courrier médical du 27 juin 1870. Le tétanos eut 
peu d'intensité, et le malade guérit. 

Le traitement des plaies par scies cûrculaires est largement exposé dans le 
travail de M. Rit. Les irrigations froides continues y tiennent une grande 
place ; les indications et contre-indications, le modm faciendi, les effets cli- 
niques obtenus, sont longuement détaillés, étudiés, appréciés par notre 
collègue. 

En terminant son mémoire, M. Rit présente des conclusions que nous re- 
produisons textuellement : 

« 1* Les plaies dont nous venons de faire l'étude ne peuvent être rangées 
d'une manière absolue ni dans les plaies par instruments tranchants ni dans 
celles par instruments contondants. Dans la généralité des cas, les plaies 
produites par les scies circulaires offrent des caractères qui appartiennent à 
ces deux classes de plaies. Elles ont un mécanisme k part ; la puissance de 
l'agent qui les produit, la vitesse dont il est animé, leur impriment une phy- 
sionomie toute spéciale. Elles offrent une variété infinie, portent quelquefois 
au plus haut degré le cachet du traumatisme et doivent, à notre avis, former 
une famille distmcte. 

« 2* Elles méritent l'attention du chirurgien, à cause de leur fréquence, 
des mutilations, des déformations et des infirmités qu'elles laissent à leur 
suite ; car les moteurs de l'industrie moderne, qu'on a si justement qualifiés 
de canons de la paix, produisent, comme ceux de la guerre^ des victimes et 
des invalides : mais, comme les soldats de nos armées, les soldats de l'indus- 
trie ne sont point payés de leurs périls par delà gloire et des pensions; aussi 
est-il du devoir des chirurgiens d'appeler l'attention sur les dangers auxquels 
ils sont exposés. 
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« 3" En présence des lésions, parfois assez graves de ce genre, il faut con- 
server le plus qu'on pourra des tissus que l'agent vulnérant aura déchirés, et 
soumettre immédiatement la partie blessée à Faction des irrigations froides 
continues. Avant d'avoir recours à ce mode de traitement, il faut tenir 
compte de certaines contre-indications générales, telles que la bronchite, la 
phthisie et la diathèse rhumatismale. Quant à la température du liquide et à 
la durée d'application, la sensation éprouvée par le malade a toujours été 
pour nous le meilleur guide. 

c 4" Employées méthodiquement et avec discernement, les irrigations 
froides continues nous ont rendu de grands services dans le traitement des 
plaies par scies circulaires, surtout celles de la main. L'eau, en effet, anti- 
phlogistique au premier degré, nous a paru, toujours, dans ce genre de lé- 
sions, douée de la propriété d'éteindre la douleur, de prévenir ou d'enrayer 
les phénomènes inflammatoires, en produisant trois ordres de faits : la séda- 
tion du calorique morbide, la sédation des capillaires, la sédation nerveuse. » 

II. — De la coxalgie. 

M. Barrit (E.), aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 1870.) 

Travail • consciencieusement élaboré et présentant, d'une manière concise, 
l'histoire clinique de la coxalgie, d'après les travaux modernes les plus es- 
timés, principalement ceux de Bonnet (de Lyon), Parise, Maisonneuve, Labbé, 
Martin et Gollineau. 

M . Barret résume tantôt l'opinion de ces auteurs, tantôt leur fait des em- 
prunts textuels de peu d'étendue, mais très-opportuns, sans abdiquer pour- 
tant, sinon le rôle de critique, du moins celui d'observateur apportant mo- 
destement, après les maîtres, les résultats de ses réflexions et de ses études 
cliniques. 

La symptomatologie de la coxalgie est largement traitée par M. Barret, 
mais nous recommandons surtout à nos collègues le chapitre du diagnostic, 
chapitre dans lequel l'auteur traite avec une clarté remarquable, non-seule- 
ment du diagnostic différentiel de la coxalgie et des maladies qui la simu- 
lent, mais encore du diagnostic des formes et des accidents consécutifs de 
la maladie. 

Dans le chapitre du traitement, l'auteur a trouvé le moyen d'être complet 
sans longueurs. Après quelques considérations sur l'importance du traite- 
ment général, M. Barret aborde la question du traitement local dont il range 
les indications sous quatre chefs : 

!•» Combattre l'inflammation (antiphlogistiques, révulsifs, résolutifs) ; 

2' Maintenir l'immobilité de la jointure (appareils divers, principalement 
ceux de Bonnet, Guersant, Marjolin) ; 

3" Combattre les attitudes vicieuses du membre (redressement graduel par 
les appareils, redressement brusque dans les cas de coxalgie récente); 

4* Tarir la suppuration (incision large avec Lisfranc et Bonnet, injections 
iodées.. •, ponctions sous-cutanées avec Velpeau, Robert, Sédillot... et injec- 
tions iodées. 
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Dans un dernier chapitre qui est une conséquence du quatrième, M. Barret 
examine Topportunité de ]a désarticulation et de la résection quand la sup- 
puration se perpétue. Si Stephen Smith cite 16 guérisons sur 52 amputations 
dans la contiguïté (?), Lefort compte 52 succès sur 102 résections. 

« Toutes les fois, dit Labbé, que dans la coxalgie on trouve la tête fémo- 
rale luxée, que des trajets fistuleux, spontanés ou consécutifs à Tincision 
d'abcès permettent de constater une carie assez a?ancée, qu'en même temps 
le malade ne présente pas les signes de Thecticité, non plus que ceux d*uue 
affection générale diathésique dont la terminaison doit être fatale, on est au- 
torisé à pratiquer la résection de la hancbe. t 

L'auteur termine son travail par deux observations recueillies à Thôpital 
maritime de Brest. La première a pour titre : Coxalgie du premier degré, 
guérison. Si notre collègue avait pu suivre le malade jusqu'au bout, nous 
aurions désiré plus de précision dans les détails. La guérison était pro- 
bable mais non certaine; assurément, elle était incomplète au moment 
où écrivait notre collègue. 

La deuxième observation a pour sujet un cas de coxalgie supputée 
avec infection purulente suivie de mort. 

Nous bornons ici ce succinct compte rendu d'un travail qui aurait mérité 
une plus longue analyse, si le sujet n'était pas si classique et n'avait pas été 
traité par des maîtres, dont les œuvres sont connues de nous tous. 

111. — Quelques coksidérâtions sur l'uréthrotomib internb. 

M. RiGUBERT (F.-L.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 50 juillet 1870.) 

La pratique de l'uréthrotomie interne devient journalière dans nos hôpi- 
taux maritimes. M. le professeur Duplouy, dans un ménooire inséré dans ce 
recueil, a fait connaître les succès que cette opération a donnés entre ses 
mains, tant dans sa pratique hospitalière que dans sa pratique privée . Nous a vous 
consacré quelques lignes à une thèse d'un médecin de Rochefort, M. Épron, 
qui résume en partie les observations déjà publiées par M. Duplouy, et 
d'autres prises dans les divers services de l'hôpital maritime. 

M. Rigubert vient, à son tour, apporter sur cette opération quelques consi- 
dérations suggérées par de nombreuses observations recueillies à l'hôpital 
maritime et militaire de Brest. Onze cas de rétrécissements urétbraux ont 
donné onze succès (procédé Maisonneuve). 

€ Cependant, dit notre collègue, je n'attribue pas à l'incision seule la gué- 
rison du rétrécissement du canal de l'urèthre ; je crois, avec la majorité des 
chirurgiens, que l'emploi de la sonde est indispensable, tant pour aider à la 
résorption des lambeaux de l'incision que pour empêcher le dangereux con- 
tact de Turine sur la plaie, et amener, dans la suite, par la dilatation progres- 
sive, l'élargissement du canal. » 

Après avoir tracé un historique succinct de l'uréthrotomie (trois périodes 
de Tillaux), et donné la description du procédé de Maisonneuve, dont il fait 
reporter les avantages sur les autres procédés, notre collègue passe rapide- 

* Archives de médecine navale, 1866, t. VI. 
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ment en revue les accidents de ruréthrolomie interne. Ces accidents (hé- 
morrhagie, infiltration urineuse, etc.) sont loin d'être aussi redoutables que 
par le passé. En 1865, M. Maurice Perrin écrivait que, pour apprécier la 
valeur de celte méthode, il fallait seulement considérer les résultats obtenus 
depuis une dizaine d'années. Sur 165 opérations relevées par M. Perrin, de 
1861 à 1865, il y a eu 158 guérisons et 5 morts ; et encore, dit ce chirur- 
gien, dans la majorité des cas où Turéthrotomie a échoué, il s'agissait de 
circonstances graves, compromettantes pour la vie. Une moyenne de 3 pour 
iOO, ajoute M. Perrin, ce n*est guère que la part que nous sommes obligés 
de faire à Timprévu dans la pratique des opérations les plus insignifiantes de 
la chirurgie *. D' Brassac. 

ITJJIIÉTÉS « 



Statfstfeal Report on the health of the IVavj. — Le Statistical 
Report on the health of the Navy (Rapport statistique sur Vétat sanitaire 
de la manne anglaise) y rédigé par M. le docteur Mackay pour Tannée 1870, 
vient de paraitre. 11 rend un compte satisfaisant de la plupart des stations na- 
vales. 

La mortalité résultant des maladies a été de 6,7 pour 100, tandis qu'elle 
était de 7,3 en 1869. Malheureusement la mortalité générale a été grossie par 
deux catastrophes : la perte du Captain dans le golfe de Gascogne et celle du 
Slaney dans les mers de Chine. 

Les. maladies infectieuses paraissent avoir été nombreuses sur les navires 
stationnés dans les ports d'Angleterre (home-station), et surtout sur les navi- 
res-écoles des élèves et des mousses. 

La fièvre jaune a sévi avec moins d'intensité que d'ordinaire dans la sta- 
tion des Antilles et de l'Amérique du Nord, elle a au contraire été grave 
sur la côte est de l'Amérique du Sud. A Rio, il y a eu 10 cas, dont 7 mortels. 

lies navires transports de l'Inde. — Une épidémie de diphthérie 
s'est montrée parmi les enfants du 67" régiment à bord du Malabar pendant 
son voyage de Portsmouth à Rangoon (empire Birman). Quatre de ces enfants 
sont morts pendant la traversée et quatre autres décès ont eu lieu après l'ar- 
rivée à destination. Les cas en traitement allaient bien et il était à espérer 
que la maladie cesserait bientôt. Au retour, le Malabar a rapatrié le 2* ba- 
taillon du lO* régiment. 

Le Malabar est un des cinq magnifiques bâtiments que le gouvernement de 
rinde a fait construire pour le transport des troupes. C'est un navire en fer, 
construit en 1866 par MM. Napier, de Glasgow; il jauge 4175 tonneaux et 
mesure 113",7 de longueur et l'4'°,3 de largueur; sa machine est de 700 
chevaux. 

Avant l'ouverture du canal de Suez, trois de ces transports étaient dans la 
mer Rouge et deux dans la Méditerranée. Aujourd'hui tous font le voyage 
complet d'Angleterre à Bombay, qui est en général leur port de destination* 

* Gazette des MpUaux, 1805. 
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JjC Malabar esl le premier qui soit allé jusqu'en Birmanie. La distance de 
Portsmouth à Rangoon est de 7,650 milles, elle été franchie avec une vitesse 
moyenne de 9 nœuds 3. 

Le Malabar a traversé le canal de Suez en dix-sept heures sans compter la 
nuit du mouillage dans les lacs Amers et à Port-Saïd, où il s'arrêtait pour faire 
du charbon, il a rencontré un grand transport français, chargé de malades, 
revenant de Cochinchine. Le tirant d*eau de ce navire, ayant tout à bord, et 
prêt à prendre la mer, est de 6", 75 à l'arrière. 

(The Lancet, samedi, 22 février 1872.) 
lie Sanltarlam do sud de l'Afrique. — A la recherche des climats 
favorables aux poitrinaires, les Anglais ont essayé toutes les stations d'Europe; 
ils s'adressent maintenant à l'Australie et au sud de TAfrique. 

Mais jusqu'à présent la colonie du Cap et la partie de l'Afrique quiTavoisine 
est une terre à peu près inconnue à la masse du public. Seulement la décou- 
verte des mines de diamant vient d'appeler sur elle l'attention générale. 

Un correspondant de la Lancette, qui n'appartient pas à la profession mé- 
dicale, mais qui voyage à la recherche de la santé, se propose d'adresser à ce 
journal une série de lettres destinées à faire connaître les ressources du 
pays. 

Cette colonie est fort étendue et les différences de climats y sont beaucoup 
plus grandes qu'on ne le croit généralement. Les régions de Nieuwaeld sont 
formées de plus de 100 milles carrés de plaines de sables couvertes débrous- 
sailles d'à peine un demi-pied de haut et presque dépourvues d'arbres. Le 
district de Georges, au contraire, est bas et humide et couvert de 200 à 300 
milles de forêt. 

Le seul chemin de fer de la colonie a une longueur d'environ 100 milles; 
par tout autre moyen, les déplacements ne peuvent se faire qu'au prix de 
mille fatigues. Enfln les localités où l'on s'arrête sont fort mal disposées pour 
recevoir des valétudinaires. 

De Table-Bay à Bloemfontein dans l'État libre d'Orange en marchant vers 
le N.-O, on trouve une succession de montagnes et de plateanx. C'est d'abord 
le Drachefels, au delà duquel on trouve un plateau élevé de 90 à 100 mètres 
au-dessus du niveau de la mer, où se trouvent Worcester et Robertson ; puis 
les montagnes de la rivière Hex qui conduisent au grand désert de Kawoo ; 
enfin, au delà des monts Nieuwoeld,on trouve les plaines du même nom. Le 
point le plus élevé esta peu près à 1,200 mètres au-dessus du niveau de la mer. 
C'est l'arête de la colonie ; après Victoria West, le terrain s'abaisse jusqu'à la 
rivière dOrange, qui forme et la limite de la colonie du Cap et de l'État libre 
d'Orange. Après cela, le sol s'élève de nouveau jusqu'au Bloemfontein. 

S'il y a un point que les phthisiques puissent choisir comme station dans 
ce pays, c'est certainement entre le Nieuwoeld dans la colonie du Cap et le 
Bloemfontein dans l'État d'Orange, au moins pour une partie du temps qu'ils 
ont à passer dans la colonie; ils y trouveront le climat chaud et sec dont ils 
ont besoin. 

Mais ils feront bien de ne pas chercher à visiter les plaines où l'on trouve 
les diamants, car, suivant le mot expressif d'un mineur, toute la poussière du 
monde semble s'être amassée dans ce district. De plus, pendant les chaleurs, 
les fièvres et la dysenterie y régnent avec une grande intentité. 

Analysé d'après le n° IV. Vol. L 1873. (The Lancet, samedi 25 janvier.) 
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Hesures prophylactiques contre la syphllUi en Angleterre. 

— Les témoignagnes continuent d'être presque unanimes en faveur du fonc- 
tionnement de VActe sur les maladies contagieuses (Contagious Diseases Act) . 
Portsmouth est beaucoup moins heureusement placé que Plymouth au point 
de vue de la mise à exécution de cette loi; cependant les médecins du Duke 
of Wellington et de Y Excellent s'accordent à reconnaître que le plus grand 
nombre des accidents primitifs qu'ils observent est apporté par les hommes 
qui reviennent de congé. Ils ont remarqué en outre que la syphilis contractée 
dans le port a pris un caractère beaucoup moins grave. Aucontraire, le nom- 
bre des blennorrhagies ne fait qu'augmenter; cela est dû peut-être à l'usage 
que font les femmes de solutions astringentes avant de se soumettre à la visite, 
ou bien à la difficulté de distinguer, lors de cette visite, les écoulements viru- 
lents de ceux qui ne le sont pas. 

(The Lancet, samedi, 23 novembre 1872.) 

mortalité des enfants enropéens dans Tlnde. — La mortalité 
des enfants européens dans Tlndc est fort élevée surtout pour les deux pre- 
mières années de la vie. La faute n'en saurait être imputée au gouvernement, 
qui, suivant la commission sanitaire de Madras, fournit à chaque famille des lo- 
gements bien supérieurs à la moyenne de ceux qu'occupent à la ville ou à la 
campagne les classes ouvrières de la Grande-Bretagne. Gete mortalité doit sans 
doute être attribuée en grande partie au climat deTInde, si défavorable, comme 
on le sait, à la santé des jeunes enfants, mais aussi elle dépend souvent de 
l'ignorance des mères. Une instruction destinée à être distribuée aux femmes 
des militaires ou autres qui partent pour l'Inde, vient d'être rédigée en An- 
gleterre afin de les mettre en garde contre les dangers d'une alimentation ir- 
rationnelle, de vêtements mal appropriés au climat et, en général, contre tous 
les dangers qui amènent dans cette colonie la mort de tant de jeunes enfants. 
Des cas de scarlatine se sont montrés récemment dans plusieurs stations mili- 
taires ; ainsi le dernier rapport du directeur de la santé à Madras mentionne 
plusieurs cas qui ont paru à Bangalore dans un détachement arrivant d'An- 
gleterre. 

(The Lancet, samedi, 11 janvier 1873.) 

Tentllatlon des navires. — Le docteur Alex. Rattray, dans la séance 
du 11 janvier dernier, a présenté à la Medicochirurgical Society un mé- 
moire sur l'importante question de la ventilation des navires. 

En analysant ce mémoire d'après l'extrait qui en a été publié et la discus- 
sion qui l'a suivi, la Lancette s'étonne qu'il y ait à bord des navires des lieux 
où Tanalyse découvre jusqu'à 33 volumes d'acide carbonique sur 1 ,000 volumes 
d'air et, rappelant les accidents que peut causer une atmosphère où se trou- 
vent seulement de 15 à 20 volumes d'acide carbonique sur 1,000, fait appel à 
l'amirauté pour faire cesser cet état de choses. 

Dans une lettre, insérée dans le numéro suivant du même journal, le doc- 
teur Al. Rattray répond que l'air analysé provient de la prison de la frégate 
Brwto/; or, pour pénétrer dans cette prisorf, l'air traverse d'abord le faux-pont 
où dorment de 200 à 500 hommes, puis un magasin où couchent 7 hommes; 
il n'y a donc rien de surprenant à ce que l'air soit vicié à ce point. De plus, 
les accidents rappelés par le rédacteur de la Lancette sont loin d'être rares 
à bord des navires, bien que la plus grande partie de la vie du marin se passe 
fort heureusement au grand air. Et le docteur Rattray n'est pas éloigné de 
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croire que c'est à Tair vicié qu'ils i*espirent souvent que les marins doivent en 
grande partie d'être vieux avant Tâge et de mourir prématurément. Cepen- 
dant Tair des navires est loin d'être partout aussi profondément altéré que 
celui qui fut recueilli dans la prison du Bristol et dans le faux-pont de cette 
frégate ; on a trouvé pour la quantité d'acide carbonique des nombres qui va- 
rient de 4 à 28 volumes d'acide carbonique pour 1,000. La moyenne est 16 
volumes et se rapproche ainsi des 10 volumes trouvés par Dalton et des 7 vo- 
lumes trouvés par Pettenkofer dansTair des salles d'école. C'est encore beau- 
coup trop, mais ces recherches prouvent la nécessité des systèmes de venti- 
lation ; aiix yeux du docteur Rattray, les meilleurs sont ceux où la chaleur est 
l'agent principal du mouvement de l'air ; c'est une imitation des procédés de 
la nature et nous ne saurions mieux faire que de la prendre pour guide. Mais 
pour qu'elles soient efficaces, toutes les méthodes de ventilation doivent être 
surveillées et maintenues constamment «n action, car c'est à bord surtout 
qu'il faut appliquer l'axiome de Parkes, qui veut qu'en fait d'air pur, nous ne 
nous déclarions satisfaits qu'après en avoir obtenu une quantité absolument 
illimitée, toutes les fois que cela est possible. 

Pour arriver à cet idéal il faut, suivant le docteur Rattray, montrer par ijes 
analyses bien faites la nécessité absolue de la ventilation artificielle ; il faut 
aussi, conformément au conseil que donnait judicieusement la Lancette, que 
cette ventilation soit assurée pendant la construction par l'intervention médi- 
cale ; enfin il faut enseigner aux officiers les éléments de l'hygiène navale, 
afin qu'au lieu de s'opposer à ses progrès, ils y aident. 

(Analysé d'après les numéros de la Lancette du samedi 8 et samedi 
22 février 1873.) 

Ëpâdémle de dengue dans Tlnde. — La Gazette médicale de Vînde 
(Indian médicinal Gazette) du mois dernier contient sur une épidémie de 
dengue qui a régné en 1872 dans le district deDacca un rapport par le doc- 
teur Wise, médecin civil attaché à cette station. Ce rapport, en décrivant la 
maladie, traite différents points que nous n'avons pas vus traités ailleurs. 

Les plus anciens médecins indigènes de la ville de Dacca ne se souviennent 
d'aucune épidémie semblable, et les documents qu'on a pu consulter ne men- 
tionnent rien qui y corresponde. La propagation a eu lieu, cela n'est pas 
douteux, par les communications des hommes entre eux (human intercourse). 
D'après quelques cas cités par le docteur Wise, la période d'incubation est 
très-variable, mais très-courte ; quelques cas ont paru après 54, un autre 
après 24 heures. 

Un trait intéressant sur lequel Wise appelle l'attention, c'est rextçême 
susceptibilité des blessés. Dans Faile sud d'un hôpital exclusivement occupée 
par des salles de chirurgie, tous les malades ont été atteints tandis que dans 
l'autre aile il n'y a eu aucun cas. Sous ce rapport, ainsi que sous beaucoup 
d'autres : état de la langue, chargée à pointe rouge, mal de gorge, forme de 
l'éruption (rash) en plaques d'abord, puis étendue à tout le corps, douleurs 
rhumatismales consécutives, disposition aux abcès, la dengue a de grandes af- 
finités avec la scarlatine et mériterait presque le nom que lui donnent quel- 
ques médecins de scarlatine rhumatismale, scarlatina rhuntatica, La diffé- 
rence dans la marche de la température ne suffit pas pour faire distinguer 
ces deux affections l'une de l'autre, d'après Wise, qui paraît penser que cette 
question a besoin d'être approfondie. 
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Quoi qu'il en soit, la dengue est une affection très- variable à toutes ses 
périodes. Bien qu'en général Tattaque soit subite, ce n'est pas toujours la 
règle. La température du corps s'élève très-rapidement; dans un cas, trois 
heures après le début des douleurs, elle atteignait S?**,?, dans un autre cas, 
après six heures on trouvait 59%9,et enGn dans un quatrième, chez un batelier 
indigène, après 4 heures de début, le thermomètre marquit 40*, i. La soif ne 
parait pas en rapport avec ces températures élevées. Il serait intéressant de 
savoir si les urines sont albumineuses après l'accès et si l'anasarque se mon- 
tre parfois pendant la convalescence. 

{The Lancée samedi, 15 février 1873.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COMCERITANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SAHTÉ DE LA MARINE* 

Paris, le 22 féTrier i873. — Le ministre à M. Mahé, médecm professeur. 

Monsieur le médecin professeur, 
Le Conseil supérieur de santé, chargé d'examiner les différents projets du Ma- 
nuel d'hygiène destiné aux officiers mariniers et marins des équipages de It 
flotte, a choisi votre travail comme étant celui qui, par le fond et par la forme, 
répond le mieux au but que je me suis proposé. 

Je partage entièrement Tappréciation de messieurs les membres du Conseil supé- 
rieur sur le mérite de ce travîiil, et c'est avec un véiitable intérêt que j'ai pris 
connaissance d*un ouvrage où, tout en restant à la portée des lecteurs auxquels il 
est destiné, et en leur apprenant à respecter les lois sévères de la discipline, vous 
avez su développer, avec autant de méthode que de clarté, l'enseignement des meil- 
leurs préceptes de Thygiène. 
Je suis heureux de vous en exprimer officiellement toute ma satisfaction. 
Recevez, etc. 

Le ministre. 

Versailles, il mars 1875. — M. Barth£leiit, médecin professeur, est délégué 
près l'Exposition de Vienne. 

Versailles, 17 mars. — Le 10 avril prochain, un concours sera ouvert simulta- 
nément à Brest, à Rochefort et à Toulon, pour la nomination aux emplois d'agrégé 
d'accouchements vacants dans les trois écoles. 

Versailles, 25 mars. — M. Mért (E.-G.), médecin de 1'* classe, est nommé 
médecin-major, du !•' régiment d'infanterie de la marine, à Cherbourg. 

Versailles, 31 mars. — Un concours sera ouvert à Brest, le 28 avril prochain, 
pour pourvoir à l'emploi d'agrégé de pathologie générale et séméiotique. 

MISE EN NON-ACTIVCTÉ. 

Versailles, 11 mars. — Par décision du 6 mars, M. Lejeune, pharmacien de 
2" classe, est mis en non- activité pour infirmités temporaires. 

M. Venturini est désigné pour remplacer, au Sénégal, M. Chalmé, qui sera classé 
dans le cadre de Toulon. 

VISE EN réforme. 

Versailles, 29 mars. — Par décret du 21 mars, M. Mailhetard (A.-G.), aide- 
pharmacien, a été mis en réforme pour infirmités incurables. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 14 mars. — Par décret en date du 10 mars, la démission de sou 
grade, offerte par M. Cdnisset (J.-J.-L.-E.), pharmacien de 2* classe, a été ac- 
ceptée. 

(M. CuNissET a été nommé sous-agent comptable des matières, à Rochefort.) 
Versailles, 28 mars. — Par décret en date du 21 mars, la démission de son 
grade, offerte par M. Nicolas (H.), aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITES. 

Versailles, 11 mars. — Bî. Fleuri (Ch.-A.), médecin principal, est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre, d'ancienneté de service, et sur sa de- 
mande. 
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Paris, 22 mars. — Par décision en date de ce jour, M. Berville (E.-A.-N.), 
médecin de 2* classe, du cadre colonial de la Guyane, est admis à faire valoir ses 
droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services, et sur sa demande. 

Versailles, 31 mars. — Par décision en date de ce jour, M. Aubeht (Si-A.), mé- 
decin principal, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté 
de services, et sur sa demande. 

DÉCÈS. 

Thierry (François-Ernest), chirurgien de 3« classe, mort à Brest en janvier 
1873. 

Ddcrot (Henri-Marie), médecin de l'« classe, mort à Cherbourg le 12 mars 
1873. 

Moreau (Etienne), médecin de 2« classe, mort à Barbezieux (Charente) le 2 
mars 1873. 

Paul (Gabriel), chirurgien de 3*^ classe, mort à Plouguemeau (Finistère), le 
11 mars 1873. 

Farci (Alexandre), aide-médecin, mort à Quimperlé (Finistère), le 1«' mars 
1873. 

Caër (Jules), médecin de 2* classe, mort à Brest le 26 mars 1873. 

Le Doll (Jean), aide-médecin auxiliaire, mort le 25 mars 1873. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 13 mars 1875. — M. Biluotte (Léon-Louis), aide-médecin de la ma- 
rine. [De la tuberculose du péritoine^ observée spécialement chez Vadulte.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LÉS PORTS 

PENDANT LB MOIS DE MARS 1873. 



€HfiRBOURCi. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Hernault le 26, rentre au port. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Mért le 26, arrive au port ; le 28, prend les fonctions de 

médecin-major du !«' régiment d'infanterie de la 
marine. 

Illt. le 28, arrive au port. 

Ghauviit le 29, id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

GuTOT le 1«', embarque sur la Tactique, 

Simon le 11, rentre au port; le 19, embarque sur te Suf- 

fren, 

Roussel le 15, embarque sur /'^In/e'/ope; en débarque le 25. 

SiLVESTRiNi le 15, embarque sur le Beaumanoir, 

MoDLARD le 19, débarque du Suffren et embarque sur le 

Calvados, 
Barrallibr. le 22, arrive au port. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Baumier le 14, embarque sur le Coligny; en débarque le 

25, et embarque sur V Antilope, 

BREST. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Bourel-Romgière. . . . . , le 5, renti*e au port< 
KoLLAifD • . le 22, id. 
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MÉDECINS DE PREMlfeRE CLASSE. 

BOKTŒSCUELLE DE Lespikois. . le i«', débarque de la Gauloise, et rallie Toulon. 
Leconiat le 6, remet son congé, et embarque, le 8, sur la 

Clorinde, 

BoRiES le 7, reçoit l'ordre de se rendre au Sénégal. 

TuRQUET le 7, id. en Goehinchine. 

Sablé le 8, rentre au port. 

LoupT le 20, part pour Touîon, destiné à la MouYeUe-Ga- 

lédonie. 

Mért le 20, part pour Cherbourg. 

Cerfmater le 26, arrive au port. 

Chauvin.. . le 27, débarque de 2a Z)a7ia^, et rallie Cherbourg. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lambert le 1*', embarque sur le Renard» 

Jardon le 1", est nommé aide-major d'artillerie de ma- 
rine. 

GoNTADT le 1*', débarqué de la Gauloise; congé de trois 

mois. 

Mac-Aulife , le 3, débarque de la Clorinde; le 28, embarque 

sur le' Borda, 

Olméta le 12, rentre au port. 

L'Elgoualch le 27, embarque sur le Souffleur, 

Gomme le 27, débarque du id. 

Aube le 27, id. de la Danaé, et rallie Rochefort. 

Losgovarn le 28, id. du Borda; le 30, part pour Cher- 
bourg. 

AIDES-MÉDECINS. 

Vantalon le !•', débarque de la Gauloise^ et rallie Toulon. 

GuéRiN. . : le 4, congé pour le doctorat. 

De l'Étang le 7, se rend à Toulon, destiné pour la Corrèie, 

Bachelard le 10, rentre au port. 

Desghamps le 8, id. 

JoDBiN le 17, en congé. 

RiMONT le 26, en congé pour le doctorat. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Baudoin le 27, débarque de la Danaé. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

BoLARD le 11, embarque sur la Bretagne; le 18, en congé. 

Breung le 23, désigné pour le Kersaint, 

Choffé le 25, licencié, par suppression d'emploi. 

I^OKIENT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Amouretti le 10, arrive au port. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

<»RAND le 1", débarque du bâtiment central de la Réserve, 

BauN Je 1", embarque sur le bâtiment central de la Ré- 
serve, embarqua le 1«' avril sur le Narval. 

Chamousset le 10, arrive au port. 

Froment le 29, arrive au port; embarque Je !•' avril sur 

VAriége, 

BiLMsSEif le 29, arrive au port; embarque le 1*' sur la Ré- 
serve, 
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Foi'ï' le 1" avril, débarque de VEuménide, et rallie Brest. 

ConsYN id. embarque sur VEuménide. 

Latière id. débarque de VHamelin^ rallie Toulon. 

ROCHEFOBT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

GoNDAUBERT (G.) . .... le 5 mars, part à Saint-Nazaire, destiné pour la 
Guyane. 

AIDES-MÉDECINS. 

QoiNTARD le 12 mars, part pour Toulon, à destination de 

V Océan. 

Blanchet le 18, débarque de la Loire; le 25, rallie Roche- 
fort. 

De la Ligerde le 19, débarque de VOcéan; le 29, rallie Roche- 
fort. 

Breau ... le 23, part en congé. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Bordereau le 3 mars, débarque à Saint-Nazaire, et rallie Ro- 

chefort. 
Christophe le 6, rallie Rochefort, et embarque sur le Travail^ 

leur, 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Léokarj) rattaché au cadre de Rochefort (dép. du 21). 

LoDVET. lel' avril, appelé à continuer ses services à Lo- 

rient. 

TOULON. 

MÉDECIN EN CHEF. 

Barraluer le 5, rentre de congé. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Courrier (Ferdinand).. . . appelé à diriger le service de santé à la Guyane 
(dép. du 7 février) . 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Doué (Pierre). ...... le !•', embarque sur la Loire» 

Madon id. id. la Corrèze. 

Barnier id. id. la Revanche, 

Serez id, id. le Marengo, 

Marnata id. id. Vléna, 

Decugis , . . . . id. débarque de la Revanche. 

Michel id. id. du Marengo. 

Retoaud (Auguste) id. id. de laCorrèze. 

Fabre ^^- i<i' de Vléna, 

Amouretti le 2, pari pour Lorient. 

Beaussier le 7, rentre de congé. 

Ercolé id, 

De Lespinois le 8, arrive au port, provenant de la Gauloise; le 

8, embarque sur la Cérès. 

Dslmas le 10, débarque de la Cérès, 

Illy le 18; id. du Tarn; le 21, part pour Cher- 
bourg. 

Latet le 18, embarque sur le Tarn. 

Turquet. id. arrive de Brest; le 20, embarque sur la 

Gorrèze. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rimbaud . . le 28 février, rentre de congé. 

DoLLiEULE , le !•' mars, embarque sur la Loire. 

FooQOE. id. id. la Corrèze. 

Chahousset id. part pour Lorient. 

Pascaus le 27 février, débarque de Vlsère; le 3 mars, ar- 
rive au port. 

Gateun. le 4, arrive de Cherbourg; le 10, embarque sur la 

Cérès. 

Jardon . . . , le 12, arrive de Brest, sert à Tartillerie de marine. 

Baballieb le 14, part pour Cherbourg [dép. du 4). 

Etienne le 18, débarque du Tarn. 

Roux. . id. id. de l'Entreprenante. 

Infernet désigné pour le Phaéton (Sénégal). — Dép. du 13. 

Froment le 25, part pour Lorient. 

Belussen id. id. 

Lèbre désigné i^ovLT le Mayicien (Antilles). — Dép. du 21. 

Boudet désigné pour VArchimède (Sénégal) . — Dép. du 26 

AIDES-MÉDECINS. 

Alix le 6, embarque sur la Loire. 

Grand le 10, congé pour le doctorat. 

Charriez . le 12, embarque sur la Cérès. 

Vantalon. ,..••... . le 11, arrive au port. 

Sécard • . . . . le 15, embarque sur la Cérès. 

CivAL. le 18, débarque du Tarn. 

QuiNTARD . le 14, arrive de Rochefort. 

Dhoste le 18, débarque de V Entreprenante. 

Blamchet le 18, rallie Rochefort. 

Régi démissionnaire, est nommé médecin auxiliaire de 

2* classe (dép. du 13) ; le 17, embarque sur la 

Provençale. 

MoNFERBAN le 18, arrive de Brest, et embarque sur la Jioire. 

De la Ligerie le 19, rallie Rochefort. 

YiLLEMDS le 24, congé de deux mois. 

Vantalon le 25, désigné pour VOrénoque. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

Beaumier le 14, part pour Cherbourg (dép. du 11). 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

D'Hubert. le 17, embarque sur la Provençale. 

Génot le 16, convalescence de trois mois. 

Gras le 10, désigné pour la Cochinchine. 

KuENEMANN le 1" avril, désigné pour Mayotte. 

Bourillet destiné au Sénégal (dép. du 4). 

Martin id. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Venturini passe au cadre colonial du Sénégal (dép. du 11). 

Chalmé rattaché au cadre du port (dép. du 4). 



ERRATUM : 

Tome XIX, page 227, ligne 9, au lieu de : t que récuserait une société, dite de 

tempérance, » lisea : a que ne récuserait pas, etc. » 



pABis. — iMp. t}iMo;«r raçon et comp., rue d'eufubth, 1 . 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE.COALTAR 

ET LE CHARBON 

SUIVI D^UN APERÇU SUR LA POURRITURE d'hÔPITAL, ET SON TRAITEMENT 
' PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

UiDiCa EN CHEP DE LA MARINE, PROFESSEUR DB CLINIQUE ET DE PATHOLOftIB 
GfflRURGICALES 



TROISIÈME PARTIE 

OE LA PODRRITUnB D'HOPITAL 

[(Suileet fin4.)5 

A. — I«'éléiiieiit nosogène de la poarrltore est de nature 
er^ptogamlqae. 

Bien que nous ne soyons pas dans le cas d'en donner encore 
la preuve matérielle directe, chacun aujourd'hui, ainsi que 
nous l'avons établi plus haut, paraît incliner à croire que les 
accidents des plaies trouvent, presque tous, leur véritable cause 
dans les germes-ferments. 

Dès rinstant où l'esprit admet un fait , alors même que la 
chose n'est encore qu*à l'état de pure hypothèse, nous avons 
une tendance invincible à nous servir du fait supposé comme 
d'un point d'appui pour nous élever à d'autres conceptions et 
pénétrer davantage le problème cherché. Ce n'est pas autre- 
ment que se bâtissent les théories, ces rêves si souvent trom- 
peurs, mais en même temps ces guides si indispensables à la 
recherche de la vérité. 

Donc, nous aussi, nous allons essayer de nous aider d'une 
théorie, dans la recherche de l'inconnue représentée par la 
cause des accidents des plaies. 

Dans notre pensée, et en admettant comme pathologique- 
ment démontrée l'hypothèse des germes-ferments, établissons 

* Voy. Arch, deméd. nav., l. XIX, p. 5, 104, 169, ?61. 

ARCH. DE MET). NAV. — Mai 1873. XIX. —21 
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d'abord, à tout le moins à titre de probabilité, que les vibrions, 
bactéries ou bactèridies, s'il s'agît d'animalcules, les sporules, 
s'il s'agit de cryptogames, doivent varier de propriétés et 
conséquemment d'espèces avec chacun des accidents divers 
qui peuvent, compliquer les solutions de continuité. 

Mais il y a plus, et, toujours en considérant les résultats que 
produisent ces ferments, on est naturellement amené par l'ob- 
servation à établir, entre ces accidents secondaires si variés des 
traumatismes, une importante distinction : suivant que les lé- 
sions se produisent seulement sur le lieu même qu'occupe la 
plaie; ou bien que l'agent toxique, pénétrant par les voies de 
l'absorption, généralise ses effets. 

Il est évident que, pour tout esprit logique, entre la cause 
zymasique qui détermine la fièvre traumatique primitive ou 
secondaire, l'érysipèle, l'angioleucite, la septico-pyohémie, et, 
d'autre part, celle qui donne lieu au phagédénisme des plaies, 
à la diphthérite, à la pourriture d'hôpital, il doit y avoir une 
différence radicale. 

C'est là une induction toute gratuite sans doute, mais à la- 
quelle notre raison échappe difficilement. 

Ceci nous amène à faire pressentir que si, entre ces deux 
ordres d'accidents , la cause est différente, le traitement ne 
pourra nécessairement pas être le même. Et en circonscrivant 
davantage la question, il sera tout aussi logique d'admettre en- 
core que les désinfectants ordinaires, si utiles, ainsi que nous 
allons le voir, comme moyens préventifs de ces accidents loca- 
lisés que nous venons d'énumérer, phagédénisme, pourriture 
d'hôpital, deviendront absolument inefficaces contre cet ordre 
de complications, une fois qu'elles sont étabhes. 

Mais avant d'aborder le traitement local delà pourriture d'hô- 
pital, jetons un rapide coup d*œil sur la physiologie patholo- 
gique de cette grave lésion. 

La pourriture d'hôpital est infectieuse et contagieuse à la fois ; 
qui pourrait en douter? Le germe qui la produit résulte d'in* 
fluences nosocomiales qu'il est inutile de rappeler; mais ce qui 
doit plus particulièrement frapper Tattcntion du clinicien, c'est 
la localisation si absolue de cette lésion, alors même qu'elle a 
atteint des proportions considérables, qu'elle a envahi les sur- 
faces les plus étendues. Un certain degré de fièvre d'infection 
sa manifeste sans doute: mais ce signe d'intoxication générale 
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est loin de se proportionner à la gravité des désordres locaux. 
Comparez par exemple un malade dont la cuisse est largement 
atteinte et profondément pénétrée par la pourriture, à un 
blessé dont la jointure tibio-larsienne est depuis quelque temps 
ouyerte. Le premier aura de l'appétit, digérera normalement, 
jouira d'un sommeil tranquille ; présentera à peine un peu 
d'exacerbalion fébrile le soir ; tandis que le second est inces- 
samment menacé de ce terrible frisson septico-pyohémique dont 
les conséquences sont souvent si rapidement fatales. Donc, 
nous pouvons conclure que le poison de la pourriture est un 
poison de surface, le poison seplico-pyohémique étant un poi- 
son d'absorption, de diffusion. Les effets sont trop essentielle- 
ment différents pour que, répétons-le, la cause soit identique. 

Gela posé et tout en convenant que la nature de la pourriture 
d'hôpital nous est en réalité entièrement inconnue, néanmoins, 
si nous considérons de quelle façon la pourriture ou même le 
siiâple phagédénisme se développe à la surface d'une plaie, 
nous ne pourrons nous défendre de supposer que ces affections 
tiennent très-probablement au développement d'une généra- 
tion cryptogamique. En effet, qui n'a remarqué, dans les salles 
contaminées, la façon dont les choses se passent lorsque la 
pourriture envahit la surface d'une plaie. Si la plaie est d'une 
certaine largeur, prenons pour exemple un ulcère atonique de 
la jambe ; dans ce cas, on remarquera le plus souvent, tout 
d'un coup, au moment du pansement, au milieu de la couche 
de bourgeons vermeils, un point gris ou jaunâtre, douloureux. 
Si vous cautérisez vigoureusement la surface atteinte, et si, en 
même temps, vous changez le malade de salle, tout peut s'arrê- 
ter là. Dans le cas contraire, en quelques jours, souvent en quel- 
ques heures, la plaie tout entière est occupée et le mal définiti- 
vement établi. Dans ce mode de développement procédant 
excentriquement d'un point souvent fort restreint, qui se refu- 
serait à voir une sorte de végétation sur place , quelque chose 
d'analogue à l'oïdium sur la grappe du raisin, à la moisissure 
sur une couche de colle d'amidon, à l'achorion de la teigne 
(Schœnnlein) sur le cuir chevelu !• 

Un argument qui, au point de vue de la nature de la pourri^ 
ttire, nous paraît avoir aussi quelque valeur, c'est celui qu'il 
est possible de tirer de la façon dont la destruction organique 
se propage ou s'arrête, suivant la nature des tissus qu'elle ren- 
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contre devant elle. Il est bien évident pour nous que le tissu 
cellulaire constitue le véritable terrain de la pourriture. Sa 
texture lamelleuse doit naturellement offrir une voie d'intro- 
duction et de propagation facile aux spores reproducteurs. Les 
tissus fibreux résistent au contraire et quelquefois pendant très- 
longtemps. Combien de fois n'avons-nous pas vu la pourriture 
se glisser au loin entre le derme et l'aponévrose d'enveloppe, 
détruire ainsi la peau très-largement en Tisolant de ses élé- 
ments de nutrition, alors que les couches musculaires sous- 
jacentes restaient pendant bien longtemps à l'abri. Mais un 
moment arrive où l'aponévrose cède sur un point ou, pour 
mieux dire, se laisse pénétrer à travers un de ces espaces lo- 
zangiques occupés le plus souvent par des branches vasculaires 
et nerveuses ; alors la scène change : la barrière protectrice 
une fois rompue, le tissu cellulaire intermusculaire , interfi- 
brillaire, va recevoir le germe, le spore lélhifère, et le mem- 
bre, en quelques jours, sera disséqué jusqu'à l'os. 

A propos de la résistance des tissus , disons par anticipation, 
qu'à côté du tissu fibreux, nous devons placer l'élément nerveux 
conducteur. Les nerfs résistent, en effet, de la façon la plus 
exceptionnelle à la pulpe destructive , et cela non-seulement 
dans leurs troncs, mais encore dans leurs plus minces filets ; 
ils résistent non-seulement physiquement, anatomiquemenl, 
mais encore physiologiquement. Nous insisterons tout à l'heure 
davantage sur ce point, en nous occupant du traitement. 

En résumé, et bien que la ligne de séparation soit loin en- 
core d'être nettement tranchée entre le règne animal et le règne 
végétal dans l'ordre des infiniment petits, nous admettrions 
volontiers que les affections traumatiques ou spontanées, loca- 
lisées aiix sur faces y alors, bien entendu, qu'il est permis de rat- 
tacher leur origine à la genèse d'êtres microscopiques, seraient 
dues au développement des microphytes. Les microzoaires, au 
contraire, expliqueraient, pour nous, tous les accidents traumati- 
ques par intoxication du sang, qui résultent de l'absorption vei- 
neuse ou lymphalique et conséquemment tendent à se générali- 
ser. C'est là sans doute une opipion bien hypothétique, nous en 
convenons tout le premier; mais enfin c'est peut-être aussi 
un moyen de fixer l'esprit sur la distinction chirurgicale clini- 
que qu'il convient d'établir entre l'une et l'autre série des lé- 
sions dont nous nous occupons. 
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Et en effet, ces théories que nous appellerions théories AH- 
maginationyipour les distinguer de celles qui sont fondées sur 
l'expérience, ces théories dépure invention, — lorsqu'elles nous 
offrent d'ailleurs cet avantage d'étayer des préceptes pratiques 
dont l'utilité est réelle, — ne doivent pas, à notre sens, être 
systématiquement repoussées. 

Si donc elle rentre dans cette dernière catégorie (et nous 
espérons le démontrer plus tard), notre théorie sur la nature 
cryptogamique de Télément nosogène de la pourriture d'hôpi- 
tal, quelque gratuite qu'elle soit en elle-même, serait néanmoins 
de celles qu'il pourrait être bon d'accepter, ne fût-ce, si l'on 
veut, qu'à titre provisoire. 

B. — Do traitement de la poorrltare d*hdpltal. 

Arrivons maintenant au traitement du phagédénisme des 
plaies et plus particulièrement à celui de la pourriture d'hôpital. 

Ce traitement se divise pour nous en traitement préventif et 
en traitement curatif; essentiellement différents l'un de l'au- 
tre, ainsi que nous Tavons fait pressentir plus haut. 

I. Traitement préventif, — Les moyens pophylactiques sont 
généraux et locaux. Ces derniers ne sont rien de plus que ceux 
précédemment indiqués, c'est-à-dire notre pansement anti-in- 
fectieux et isolant, sur lequel nous n'avons pas à revenir. 

Quant à la prophylaxie générale, nous ne répéterons pas ici 
à ce propos tout ce qui se dit partout, et à très-juste titre, au 
sujet de l'urgence absolue de l'assainissement des salles com- 
munes et mieux encore de la dissémination des malades. Mais 
n'oublions pas pourtant que ce dernier moyen, le plus radical et 
le plus sûr sans contredit, n'est pas toujours à la portée du méde- 
cin, particulièrement dans les circonstances exceptionnelles où 
se développe habituellement la pourriture d'hôpital. Bien sou- 
vent, en effet, ne pouvant évacuer en entier l'établissement 
qu'occupent les malades atteints, on en est réduit à déplacer 
simplement le personnel d'une salle sur l'autre, en aérant et 
désinfectant autant que possible les locaux plus particulièrement 
infectés. C'est dans de pareilles situations, alors que l'épidémie 
de pourriture plane pour ainsi dire sur tout un établissement 
nosocomial contaminé, que notre traitement prophylactique 
local trouve une de ses plus utiles applications. 
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En effet, et tout en insistant avec la plus minutieuse attention 
sur la nécessité de l'absolue propreté des instruments et des 
objets divers de pansement, des mains, comme des vêtements 
des personnes qui approchent des malades et leur donnent des 
soins; touten assainissant l'air par ledégagement de vapeurs chlo- 
rurées,ou phéniquées; il estbien évident que ces derniers moyens, 
par exemple, qui s'adressent à la fois à Tatmosphère tout entière 
d'une salle, ne seront jamais d'un résultat aussi sûr que peuvent 
l'être les procédés de désinfection de la petite sphère d'air que 
la toile imperméable emprisonne autour de la plaie. Nous insis- 
terons d'autant plus sur le parti très-avantageux qu'on peut, 
dans de telles occurrences, retirer du pansement anti-infectieux 
et isolant, que c'est là précisément un des faits les mieux dé- 
montrés par notre pratique. Dans la dernière épidémie que 
nous avons eu l'occasion d'observer à Brest (hiver de 1870-71) 
et dont en ce moment nous faisons plus particulièrement notre 
objectif, il nous a été possible, en effet, grâce à nos pansements 
au coaltar saponiné et à la toile imperméable enveloppante, 
de borner presque uniquement la pourriture aux blessés qui 
nous arrivaient déjà atteints, des armées du Mans et de la Loire; 
nos malades appartenant à la marine et soignés dans des salles 
tout à fait contiguës, séparées des salles atteintes de pourriture 
par de simples couloirs, payèrent à peine leur tribut à l'épidémie 
régnante. Nous sommes entièrement convaincus que cet heu- 
reux résultat doit être surtout attribué à notre mode de panse- 
ment anti-infectieux et isolant. 

A propos des désinfectants généraux, contentons-nous de 
répéter ici que le chlorure de chaux est celui qui nous a le 
mieux réussi, à la condition toutefois de lui faire produire un 
dégagement suffisant, mais en même temps lent et permanent, 
de vapeurs chlorées. C'est ce que nous avons obtenu par l'em- 
ploi de larges pièces de linge trempées dans un lait épais d'hy- 
pochlorite, ou mieux à l'aide de nos claies de paille badigon- 
nées avec le même mélange. Nous avons au reste assez insisté, 
dans la deuxième partie de ce travail, sur ces procédés parti- 
culiers de désinfection, pour que nous jugions inutile d'y 
revenir en ce moment. 

II. — Traitement curatif. — Abordons maintenant le trai- 
tement local^ curalif de la pourriture confirmée, et pour être 
plus complet, embrassons dans un même coup d*œil les di- 
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vers phagédénismes, qui ne sont pour nous que des degrés 
variés de lésions de même espèce, ou dont les liens de parenté 
sont au moins fort étroits. 

Établissons tout d'abord, en principe, que l'énergie des 
moyens doit être ici en proportion de la gravité du mal. 

Ainsi, contre la diphthérite, le nitrate d'argent, les collutoires 
à l'acide chlorhydrique peuvent suffire. 

Le phagédénisme proprement dit, et le phagédénisme véné- 
rien qui n'en est qu'une forme particulière, sont justifiables 
de modificateurs plus énergiques. Quelquefois néanmoins des 
agents assez faibles peuvent encore convenir: ainsi le camphre, 
riodoforme ont été récemment conseillés spécialement conire 
les chancres. Pour nous, nous sacrifions à une vieille habitude, 
en touchant ces ulcérations avec un pinceau trempé dans une 
dissolution de 0^',50 de bichlorure de mercure dans 30 gram- 
mes d'eau distillée. 

S'il s'agit d'une lésion plus grave, plus profonde, d'un pha- 
gédénisme pultacé, persistant, tenace et qui tende à progresser, 
il convient alors d'avoir recours à des topiques dont l'action 
modificatrice et même destructive soit plus sûre et plus pro- 
fonde ; ainsi, par exemple, Talcool, soit pur, soit sous forme de 
teintures diverses; l'iode en teinture à des degrés variés de 
concentration; les acides végétaux et minéraux et en particulier 
le nitrate acide de mercure, excellent calhérétique dont l'ac- 
tion, pour être rapide et superficielle, n'en est pas moins 
très-complète et très-sûre. 

Contre cette forme de phagédénisme pultacé à laquelle on 
a voulu bien à tort imposer un nom particulier : ulcère de 
Cochinchine, nous avons eu, il y â quelques années, à l'hôpital 
Saint-Mandrier (Toulon), à nous louer surtout de l'emploi 
d'une pâte de poudre de camphre et de suc de citron en pro- 
portion convenable. C'est là d'ailleurs un excellent détersif de 
toutes les plaies dont les bourgeons charnus s'affaissent, 
deviennent douloureux et sont remplacés par une couche gri- 
sâtre et essentiellement envahissante, quelles que soient, au 
reste, l'origine de ces plaies et la provenance des blessés. Ce 
moyen très-simple et à peine douloureux nous a presque tou- 
jours sutTi par exemple, contre ces sortes de phagédénisme 
qui régnent d'une façon presque endémique dans quelques 
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hôpitaux et plus particulièrement dans des salles spéciales, 
voire même dans certains lits. 

Mais quand on a réellement affaire à la pourriture, alors des 
armes plus puissantes sont indispensables. En effet, il ne s'agit 
pas simplement dans ce cas de modifier les surfaces ou même 
de les décaper superficiellement ; il faut à tout prix détruire le 
mal, dans toute l'épaisseur des couches envahies et même au 
delà de cette épaisseur : le seul danger est de rester en deçà. 
Soyez hafdi et énergiquement agressif; le succès ne peut être 
acheté qu'à ce prix. 

Nous l'avons dit déjà, la cause est évidemment ici toute exté- 
rieure. La graine nocive se sème indifféremment sur la plaie la 
plus vermeille du malade le plus vigoureux, aussi bien que sur 
la surface blafarde d'un ulcère atonique. Donc, il est incontes- 
table que, si vous détruisez radicalement le germe, toute végé- 
tation doit par cela même disparaître ; en supposant, bien en- 
tendu, que, le milieu : atmosphère ambiante, ou sphère gazeuse 
entourant la plaie, ne contienne plus de semence. — En d'au- 
tres termes, nous ne verrions pas théoriquement pourquoi on 
n'aurait pas raison de la pourriture sur une plaie à ciel ouvert, 
en une ou deux séances ; comme, par l'emploi de moyens ana- 
logues, on arrive à obtenir une cure définitive, dans les mala- 
dies de la même catégorie : la gale et la teigne, par exemple. 

Seulement, la grande difficulté, c'est précisément d'atteindre 
la cause morbide jusqu'au delà de ses limites ; l'indication pri- 
mordiale, capitale, étant celle-ci : détruire l'agent zymasique 
jusqu'au dernier de ses éléments et d'un seul coup. 

Mais quelle sera précisément cette limite que nos agents de 
destruction devront obligatoirement atteindre, sans cependant 
trop la dépasser ; en d'autres termes, jusqu'à quelle profondeur 
est-il permis d'admettre que pénètrent les microphytes qu'il 
s'agit de frapper de mort? Cette question est de la plus haute 
portée, et vaut bien la peine que nous lui consacrions quelques 
lignes. 

Une surface traumatique atteinte de pourriture d'hôpital peut, 
par la pensée, se diviser en trois couches, 

La plus extérieure (zone superficielle) est représentée par ce 
détritus pultacé dont l'apparence particulière a fait donner à la 
maladie le nom qu'elle porte : pourriture. Eh bien , cette cou- 
che, si épaisse parfois, qui attire avant tout l'attention, ne se- 
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rait pas suivant nous le siège réel du mal. Il ne faudrait voir là 
qu'une sorte de détritus, un caput mortuum. En un mot, cette 
couche putréfiée serait un résultat, et non une cause. 

Au-dessous de la pulpe proprement dite, nous trouvons une 
sorte de membrane toujours grise, il est vrai, mais plus con- 
sistante déjà ; soustraite sans doute aux lois de l'organisme 
humain, mais cependant fort adhérente encore aux tissus vi- 
vants et faisant corps avec eux. Cette couche intermédiaire, dont 
la ligne de démarcation avec la précédente est loin d'être nette- 
ment tranchée, ne serait-elle pas précisément le réceptacle, la . 
sphère d'activité des germes? Importante question qui reste à 
élucider. 

Enfin, au-dessous des parties pourries sont les parties vivan- 
tes. Mais ces parties elles-mêmes sont-elles saines, au contact 
de la pourriture ? Loin de là, vous les trouverez toujours engor- 
gées, œdématiées, enflammées. Cette inflammation œdémateuse 
annonce- t-elle un travail de protection, de résistance à la pro- 
pagation du mal; ou bien, au contraire, nous décèlc-t-elle la 
première atteinte portée à l'intégrité de nos tissus, le dernier 
pas fait par les parasites dans leur migration envahissante ? 11 y 
a peut-être quelque chose de vrai dans l'une ou dans l'autre de 
ces deux explications ; peut-être faut-il voir ici la lutte de deux 
forces antagonistes ; l'une, force de résistance ; l'autre, force 
de pénétration ? Dans tous les cas, et par un motif de prudence 
qu'il sera aisé d'apprécier, nous considérerons, nous, cette 
couche œdématiée comme la zone centrale du mal. 

C'est sur ces bases anatomo-physiologiques encore incomplè- 
tement démontrées, nous en convenons volontiers , au moins 
en ce qui a trait aux déductions physiologiques, que nous allons 
asseoir les indications thérapeutiques de la pourriture. 

La couche pultacée extérieure, n'étant rien de plus qu'un 
détritus, nuisible seulement par les gaz délétères résultant de 
la fermentation putride, doit avant tout être largement et com- 
plètement enlevée. — Habituellement, des pinces et de bons 
ciseaux courbes suffiront parfaitement pour cela. S'il existe 
des culs-de-sac, des trajets fistuleux et si la pourriture y a no- 
toirement pénétré, il faut de plus mettre à nu ces diverticules, 
et cela, par les caustiques condensateurs des tissus, plutôt que 
par le bistouri qui ouvre les voies, toujours si dangereuses, de 
l'absorption. — Ifest indispensable que ce premier travail 
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d'expurgation, de nettoyement, soit tout à fait complet. On doit 
amyer ainsi jusqu'à la première zone vasculaire sans l'entamer, 
s'il est possible ; encore vaudrait-il mieux empiéter cependant 
sur quelques capillaires superficiels que dé laisser une certaine 
épaisseur de pulpe. Ensuite, lavez à grande eau, chlorurée ou 
coaltarce ; injectez longuement et minutieusement à l'irriga- 
teur, tous les trajets fistuleux, tous les décollements; puis 
essuyez, séchez toute la surface avec le plus grand soin, en 
frottant avec une certaine énergie à l'aide d'un linge rude ; et 
alors seulement songez à faire intervenir les moyens destruc- 
teurs. 

Pour remplir cette seconde indication, nous n'avons à notre 
disposition que le fer rouge ou les caustiques ; agents aveugles 
qui attaquent et désorganisent indistinctement tout ce qui s'of- 
fre au devant d'eux. Pourquoi nous serait-il défendu d'espérer 
qu'un heureux empirisme pourra un jour nous mettre sur la 
voie d'un moyen spécial, d'un véritable antidote qui tuera le 
microphyte-pourriture, aussi sûrement et aussi rapidement que 
le soufre ou le pétrole font disparaître le sarcope de la gale par 
exemple. Sous ce rapport, le champ est ouvert à de nouvelles 
investigations ; mais pour le moment force est bien de nous en 
tenir aux caustiques chimiques et au fer incandescent. 

En ce qui concerne les divers caustiques nous n'avons pas 
l'intention d'établir ici un parallèle, qu'on trouve d'ailleurs tout 
fait déjà dans les divers livres où il est question de la pourriture. 
Contentons-nous d'établir, à l'imitation de Salleron*, que le 
perchlorure de fer représente encore dans l'espèce le moyen le 
plus avantageux dont nous puissions disposer. C'est celui qui, 
tout en condensant énergiquement les tissus, semble en même 
temps les pénétrer le mieux, le plus utilement, si je puis ainsi 
dire. 

Ainsi donc, sur cette plaie parfaitement expurgée aux ciseaux, 
bien lavée et absolument asséchée, vous porterez, sur tous les 
points de la surface, dans toutes les anfractuosités, dans tons 
les diverticules, un gros pinceau de charpie trempé dans le 
perchlorure à 45\ L'application doit être lente, forte, prolon- 
gée. Il faut que le perchlorure attaque non-seulement la couche 
grisâtre, adhérente, qui reste au contact des parties vivantes, 

* Mémoires de médecine milttairey 1859, l. II, p. 279. 
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vascularisées (deuxième zone) ; mais il faut en outre qu'il pénè- 
tre le plus possible la zone œdématiée et turgide, elle-même 
(zone centrale). C'est là, en effet, nous venons de le dire, que 
s'abritent peut-être les germes de dernière formation, les ger- 
mes envoie de prolifération active? 

Malheureusement, cetto application de perchlorurc, exécutée 
d'une façon aussi énergique, mais en même temps absolument 
nécessaire dans toute sa rigueur, pour le but à atteindre, cette 
application est, il faut le dire, excessivement douloureuse. 

Rien n'effacera jamais de notre espri); ces malheureux mala- 
des déjà terrifiés au seul souvenir du supplice subi la veille ; 
demandant grâce avant le pansement ; jetant bientôt les cris les 
plus déchirants; agités par Teffet d'un véritable spasme excito- 
moteur, d'un tremblement fibrillaire général ; inondés bientôt 
d'une sueur profonde. 

C'est là un spectacle bien pénible sans doute ; et cependant 
la cautérisation au perchlorure n'en doit pas être abrégée d'une 
seconde. Il faut de toute nécessité^que l'œuvre chirurgicale s'ac- 
complisse jusqu'au bout. La guérison est à ce prix. 

Si nous insistons d'une façon si accentuée sur le phénomène 
douleur, c'est qu'ici il présente réellement quelque chose de 
tout à fait insolite et dont les conséquences pathologiques peu- 
vent dans certains cas être des plus sérieuses. Parmi toutes les 
causes d'épuisement qui menacent le malade, la perte de névro- 
sisme doit en effet compter pour une large part. Cette hyperes- 
thésie des plaies atteintes de pourriture est d'ailleurs de nature 
à attirer tout particulièrement l'attention; et il ne serait même 
pas difficile d'en découvrir au besoin la cause anatomique. Cette 
cause, à notre avis, réside dans la résistance vitale toute excep- 
tionnelle des filets nerveux, au milieu de la destruction géné- 
rale des tissus pourris. Voici d'ailleurs les faits anatomiques 
que nous apportons à l'appui de cette opinion. Sur les surfaces 
largement découvertes et profondément pénétrées par la pour- 
riture, nous avons bien des fois constaté, pendant les manœu- 
vres des pansements, Texistence de points plus particulière- 
ment irritables ; la moindre traction, le moindre contact déter- 
minait là des éclairs de douleur, intolérables pour le ma- 
lade. En y regardant de plus près, nous avons presque toujours 
reconnu sur cette partie de la plaie un filet nerveux, aussi fin 
qu'un fil de soie, d'une longueur quelquefois de 8 à 10 centi- 
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mètres, entièrement dénui'é dans tout son pourtour, soit qu'il 
fût adhérent par ses extrémités, soit qu'il fût libre et flottant 
par un de ses bouts. Eh bien, chose singulière, ce filet nerveux 
ainsi isolé avait conservé néanmoins toute sa sensibilité ; c'était 
lui qui expliquait la si vive douleur ressentie, comme il était 
très-aisé de s'en convaincre à la moindre pression par les mors 
des pinces à pansement ou même au plus léger attouchement. 

Comment la vie et ses manifestations peuvent-elles se con- 
server dans un ramuscule nerveux aussi ténu, et aussi complè- 
tement séparé des parties? Voilà un fait que nous ne tenterons 
pas d'expliquer; mais ce fait, tout en spécialisant la lésion qui 
nous occupe et. la séparant nettement des autres formes gan- 
greneuses, suffit au moins à nous rendre compte de Texcessive 
sensibilité des plaies atteintes de pourriture. Comment en effet 
pourrait-il en être autrement, si les filets nerveux des couches 
pourries, résistant plus ou moins à la destruction, participent 
à l'inflammation hypereslhésique des tissus circonvoisins ? Dans 
tous les cas, Texaltation de la sensibilité de la plaie constitue 
un phénomène tellement constant, qu'il pourrait même à la 
rigueur être utilisé pour le diagnostic. Xmû^ bien des fois et 
avant d'avoir découvert les parties, nous avons pu annoncer le 
développement ou les progrès de la pourriture sur une plaie, 
par les douleurs que le malade disait avoir éprouvées dans l'in- 
tervalle d*un pansement à Tautre. 

Dans le but de soustraire le patient aux tortures du panse- 
ment par le pcrchlorure et surtout pour ménager ses forces que 
la douleur épuise, nous songeâmes à essayer du chloral : 3,4 
et jusqu'à 6 grammes de chloral, administrés 20 h 25 minutes 
avant le pansenent, amenaient en effet une insensibilité assez 
complète; malheureusement l'assoupissement durait quelque- 
fois plusieurs heures et empêchait ainsi les malades de pren- 
dre leurs repas aux heures réglementaires. L'alimentation de 
ces hommes en souffrait; aussi fûmes-nous obligés de renoncer 
à ce moyen, sur lequel nous avions d'abord fondé quelques 
espérances. 

Grâce au perchlorure, nous n'avons eu qu'exceptionellement 
Tobligation de mettre en usage le cautère actuel. Ce n'est pas 
cependant que nous répugnions en aucune façon à l'emploi de 
ce moyen, nous le considérons même comme moins douloureux 
que le perchlorure; mais le fer rouge nous a paru en réalité 
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moins approprié au résultat thérapeutique à attendre. D'une 
part, en effet, le cautère actuel a, on le sait, une action beau- 
coup plus limitée qu'on le supposerait a priori ; d'autre part, 
et c'est là à notre avis son principal inconvénient dans l'espèce, 
les eschares produites sont sèches, fortement adhérentes et, 
partant, difficiles à détacher. Si donc la pourriture n'est pas 
détruite d'un seul coup, l'eschare ne se séparant que quelques 
jours après la cautérisation, la fermentation putride aura eu le 
temps de repulluler au-dessous de cette sorte de croûte des- 
séchée qui, en masquant le mal, lui a servi ainsi de cuirasse 
protectrice. En d'aulres termes, l'eschare du cautère actuel 
constitue une sorte de pansement par occlusion, et Ton com- 
prend tous les dangers d'un pansement à demeure dans une 
lésion de cette espèce, alors du moins que toul ferment de pour- 
riture n*est pas absolument annihilé. 

Avec le perchlorure au contraire, l'eschare toujours assez 
mince et de faible adhérence se détache aisément après vingt- 
quatre heures, et l'on peut alors revenir s'il le faut (et il le 
faut malheureusement bien souvent), on peut revenir à une 
nouvelle application. 

Ceci nous amène à dire un mot du renouvellement des pan- 
sements. Nous avons toujours fait deux pansements par jour. 
Seulement, celui du soir n'était en réalité qu'un pansement de 
propreté; les cautérisations n'étant habituellement pratiquées 
que le matin seulement. 

La cause morbide ainsi attaquée et détruite autant que pos^ 
sible par la cautérisation, trois indications restaient à remplir : 
V absorber les gaz putrides développés à la surface de la plaie 
dans l'intervalle des pansements, — 2° empêcher les germes 
ambiants de venir s'abaltre de nouveau sur les points malades, 
— 3"* combattre l'engorgement inflammatoire périphérique. 

Notre pansement anti-infectieux et isolant nous a toujours 
parfaitement suffi pour atteindre ce triple but. En effet, la 
charpie au charbon coallaré représentait l'agent absorbant des 
gaz putrides; Témulsion au coaltar saponiné entretenait autour 
de la blessure une atmosphère parasiticide suffisamment pré- 
servatrice; enfin la toile imperméable extérieure, en mainte- 
nant une température égale et une humidité constante par 
l'obstacle qu'elle oppose à toute évaporation, constituait un 
moyen anti-phlogislique des plus efficaces. 
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C'est donc, en résumé, notre pansement ordinaire qui, ici 
encore, nous a rendu des services signalés. 

Parfois cependant les plaies débarrassées de toute trace de 
phagédénisme, paraissent ne faire que des progrès très-lents 
vers la cicatrisation; circonstance d'aulant plus fâcheuse, que, 
dans l'affection qui nous occupe, la récidive est toujours immi- 
nente. Dans ces cas, nous avons avec avantage remplacé notre 
pansement carbo-coaltaré par l'emploi de certains topiques 
plus excitants, tels que, par exemple, le vin aromatique, la 
glycérine alcoolisée, la teinture d'iode émétisée, et enfin le Uni- 
ment térébenthine de Verneuil, dont nous avons eu particuliè- 
rement à nous louer dans des circonstances de ce genre. 

€. — Conclusion. 

Les pages précédentes nous ont été inspirées par la grave 
épidémie de pourriture qui sévit à l'hôpital maritime de Brest, 
pendant la dernière guerre. 

Il nous eût été facile, si nous l'eussions jugé nécessaire, de 
terminer ces considérations par l'énoncé de faits nombreux, 
puisés dans le service chirurgical dont nous fûmes chargé à cette 
époque. C'est sans doute ce qife nous n'aurions pas manqué 
de faire, si nous avions eu à proposer un traitement nouveau; 
mais comme, depuis les travaux de Salleron, l'efficacité du 
principal moyen que nous préconisons n'est plus à démontrer, 
nous avons cru pouvoir nous dispenser d'apporter de nouvelles 
preuves à l'appui d'assertions, déjà généralement acceptées 
dans la science. 

En définitive, notre seul but ici a été de faire connaître cer- 
tains détails de notre pratique, résultant .de l'emploi opportun 
d'un ensemble de moyens qui, chacun pour leur part, nous ont 
permis de mener à bien la presque totalité de nos malades. 
Nous avons voulu encore et surtout mettre de nouveau en 
lumière les services signalés que nous a rendus notre panse- 
ment au coaltar el au charbon, employé comme moyen pré- 
ventif et préservatif, non-seulement chez les blessés indemnes 
de toute atteinte de pourriture, mais encore pour empêcher 
toute récidive* 
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LA STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA 

PAR LE D' BOUREL-RONCIÈRE 

MÉPECIN PRINCIPAL 

TROISIÈME PARTIE 

RECHERCHES SDR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-OKES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE] 

CHAPITRE III 

lies fleures palndéeimes A RIo-de-Janeiro. 



(Suite *.) 
LES LYMPHANGITES PRIMITIVES DE RIO-DE -JANEIRO. 

On observe à Rio-de-Janeiro une forme de phlegmasie du 
système lymphatique que les médecins disent spéciale au pays, 
et qui, dans ses manifestations générales, étiologie, marche, 
gravité, et par sa nature suspecte, présente des singularités re- 
marquables. Moins fréquente depuis un certain nombre d'an- 
nées, un peu différente, dit-on, de ce qu'elle était aux époques 
antérieures, mais ayant conservé un cachet indéniable de gra- 
vite, cette maladie est désignée par les médecins brésiliens sous 
le nom de lymphatitis; c'est Tangioleucite, l'inflammation des 
vaisseaux lymphatiques, ou mieux la lymphangite, si Ton admet 
Tacception plus spéciale que Nysten donne à ce dernier mot, 
c'est-à-dire l'inflammation simultanée des vaisseaux et des gan- 
glions lymphatiques. 

Cette inflammation était vulgairement connue autrefois sous 
la dénomination à'érysipèle de Rio-Janeiro, dénomination qui 
n'est justifiée, ni par les caractères, ni par le siège anatomi- 
que de l'affection ; on l'appelait encore angioleucite érysipéla- 
teuse^ érysipèle angiolymphatique^ lymphatiteérysipélateuse^eic. 

Telle qu'elle se présente à Rio, avec sa fréquence, sa gravité 
habituelle, ses caractères insolites, et dans les circonstances 
étiologiques que j'exposerai tout à l'heure, c'est une maladie 
qui semble inconnue en Europe ; du moins, nos auteurs classi- 

* Voy. Archives de médecine naDale, U XVII, p. 23^ 95, 185, 270, 521, 401; 
t. XVni, p. 17, 293, 351, 423j t. XiX, 190, 289. 
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ques n'en donnent aucune description analogue à celle que je 
vais essayer de présenter, et la plupart n'en font pas moins 
menlion. L'angioleucite est, en effet, partout décrite comme 
une conséquence d'une autre lésion extérieure, traumatismes, 
ulcères divers , solutions de continuité quelconque de la 
peau, etc.. ou d'une inflammation antérieure qui, par conti- 
nuité de tissu, ou par le transport de ses produits, provoque 
l'inflammation des vaisseaux lymphatiques voisins et les acci- 
dents morbides qui peuvent en résulter. C'est toujours une an- 
gioleucite secondaire, symptomatique ou consécutive, provo- 
quée par une cause appréciable qui est habituellement une 
lésion antérieure de nature diverse. Celle-là existe à Rio comme 
partout, et se montre quelquefois très-étendue et fort grave 
comme j'ai eu occasion de le voir à bord de la Circé sur un de 
nos hommes. 

Mais la maladie désignée au Brésil-sous le nom de lymphati- 
lis n'est plus un accident pathologique secondaire dérivant 
d'une irritation locale ; elle est d'ordinaire primitive et déve- 
loppée sous rinfluence de causes générales très-souvent épidé- 
miques. Des solutions de continuité antérieures des téguments 
peuvent parfois en déterminer l'explosion, et influeront sur la 
forme que prendra le processus morbide, comme je le dirai 
bientôt ; mais cette condition n'est pas nécessaire et, le plus 
souvent, ne s'observe pas. Manifestation d'un état général mau- 
vais et sous l'influence d'une intoxication miasmatique, elle 
est, pour les médecins de Rio, le masque d'une des formes 
multiples de l'inipaludation, et doit se ranger dans ce groupe 
des expressions paludéennes auxquelles on a donné à tort, selon 
M. Dutroulau, le nom de fièvres larvées, a Souvent l'intoxica- 
tion paludéenne, à Rio, prend la forme et le caractère d'une 
affection érysipélateuse et d'une lymphite réelle, ou bien elle 
s'associe à l'angioleucite et la complique; les angioleucites se 
changent alors en pernicieuses tierces très-graves, et fréquem- 
ment, dans ces fièvres, on trouve le cœur flasque et hypertro- 
phié. » (Docteur Soeiro Guarany, Comptes rendus de T Académie 
de médecine de Bio, 1864.) 

Ces angioleucites sont une des maladies qui, à Rio, réclament 
le plus d'étude et d'attention spéciale de la part du médecin; 
inconnues, ou à peu près, des auteurs européens, dans leurs 
formes et leurs manifestations, elles ne sont encore que peu ou 
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point étudiées par les médecins brésiliens dans leur histoire et 
dans leur nature. Certaines angioleucites légitimes sont fort 
difficiles à distinguer des fièvres intermittentes, parce que la 
fièvre du début revêt le caractère intermittent comme dans la 
plupart des maladies, à Rio, auxquelles, presque toujours, le 
paludisme imprime son cachet; mais il arrive aussi qu'on se 
trouve en présence de véritables fièvres larvées s'offrant sous le 
masque d'une angiolcucite, et que celle-ci n'est autre chose que 
Texpression insolite d'une fièvre grave ou pernicieuse; un mé- 
decin qui n'est pas sur ses gardes, peut s'y tromper, et la ma- 
ladie, sous l'apparence d'une affection simple du système lym- 
phatique, se terminera parfois, à son grand étonnement, d'une 
manière fatale et très-prompte. 11 reconnaîtra alors, trop tard, 
que le malade a succombé victime d'une intoxication violente 
qu'il n'a pas soupçonnée. 

Le diagnostic de ces états morbides n'est pas toujours facile ; 
le pronostic doit être toujours réservé. « Que de déceptions nous 
avons éprouvées dans notre pratique, dit le docteur Pereira 
Régo, en voyant succomber, dans l'espace de quelques heures, 
des malades dont l'état n'avait inspiré aucune inquiétude! ils 
succombaient soit à la suite d'un traitement qui ne convenait 
pas, et qui pourtant paraissait répondre aux indications de 
quelque phénomène prédominant, soit par suite du peu d'atten- 
tion qu'avait prêtée un médecin inexpérimenté à un cas des plus 
simples au premier abord, et dont rien n'autorisait à suspecter 
la terminaison heureuse, quand, dans des cas identiques et de 
caractère en apparence plus grave, tout avait marché admira- 
blement sous l'action de moyens thérapeutiques semblables. 
{Annales brésiliennes de médecine, 1865.) 

J'ai puisé les renseignements qui vont suivre dans les dis- 
cussions de l'Académie impériale de médecine de Rio, docu- 
ments assez incomplets , en général , et discussions que les 
comptes rendus ne reproduisent que très-écourtés; dans un 
discours sur la matière du docteur Pereira Régo, président de 
l'Académie en 1865, et dans les conversations que j'ai eues sur 
ce sujet avec quelques médecins distingués de Rio. Je suis loin 
d'avoir épuisé la matière, mais ces notions générales et em- 
preintes surtout d'un caractère pratique pourront peut-être ser- 
vir de guide, pour des recherches ultérieures, à ceux de mes 
collègues qui me succéderont dans la station. 

AKCH. DE MÉD. 5 AV. — Mai 1873. XIX.— 22 
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Les manifestations de la lymphangite primitive sont assez 
diverses et assez nombreuses pour qu'il soit nécessaire d'en 
diviser l'étude, qui sera ainsi plus méthodique. 

Je donnerai d'abord une idée générale de la maladie : 

Elle peut se déclarer dans les vaisseaux lymphatiques super- 
ficiels ou dans les vaisseaux profonds^ dans un seul point ou 
dans plusieurs en même temps, et donner lieu à des désordres 
fonctionnels différents suivant son siège 'et ses caractères gé- 
néraux. 

Dans le 1" cas, c'est-à-dire quand l'inflammation s'attaque 
aux vaisseaux superficiels seulement, elle ne débute quelque- 
fois que par un point unique et, de ce point, s'étend plus ou 
moins loin, en conservant toujours un certain caractère d'uni- 
formité dans sa marche, et se bornant d'ordinaire, si c'est aux 
membres qu'elle apparaît, à occuper les aines et les aisselles ; 
tantôt l'adénite la précède, tantôt elle n'apparaît que consécu- 
tivement. C'est un des cas les moins graves. 

D'autres fois, elle apparaît dans plusieurs points simultané- 
ment et dans des points entièrement dissemblables, s'accom- 
pagne d'intumescence plus ou moins prononcée du tissu cellu- 
laire, et laisse intacts les tissus articulaires avoisinants ; — ou 
bien elle coïncide avec l'inflammation de ces tissus, et il se dé- 
clare une atteinte aiguë, mais sans que les téguments se res- 
sentent de cet état de phlogose et la décèlent par leur rou- 
geur. Ce sont les cas qui entraînent le plus habituellement des 
accidents funestes et une marche plus rapide vers une termi- 
naison fatale. 

Enfin, dans quelques cas, les réseaux terminaux des lym- 
phatiques, et peut-être même les radicules veineuses, partici- 
pent à cet état inflammatoire ; alors la peau est rouge unifor- 
mément ou par plaques, et quelquefois se couvre de vésicules, 
et la maladie, par l'ensemble de ses symptômes, offre la plus 
grande ressemblance avec l'érysipèle. Cet aspect trompeur 
s'observe plus particulièrement aux membres inférieurs et au 
scrotum; aux membres pelviens cette circonstance dénote le 
plus souvent une moindre gravité de la maladie, mais il n'en 
est pas de même quand le scrotum est le siège de l'inflamma- 
tion, et le plus souvent il est atteint. 

Dans le 2® cas, c*est-à-dire quand l'inflammation envahit 
les lymphatiques profonds, elle se circonscrit dans un espace 
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plus OU moins étendu, et se révèle par une douleur profonde, 
de la tuméfaction au niveau du point affecté, Taugmenlation de 
chaleur de la partie, une fièvre semblable à celle de Tentérite 
(docteur Régo), une soif intense, des paroxysmes nocturnes, et 
une prostration extrême des forces. Dans ces conditions, sa 
durée est toujours moins longue, et le plus souvent il surgit 
des phénomènes d'ataxie et même d'algidité qui conduisent ra- 
pidement à une mort infaillible. En dehors de ces cas d'une 
gravité extrême et prochaine, mais quand l'issue doit également 
être funeste, la mort est d'ordinaire plus lente et due, tantôt 
à des troubles cérébraux sympathiques, tantôt à Tépuisement 
de la vitalité résultant d'une longue et abondante suppura-: 
tîon, tantôt aux effets de l'infection purulente, très-fréquente 
dans cette maladie. 

Dans la lymphangite superficielle ou peu profonde, les con- 
ditions sont bien différentes des précédentes; si, dès le com- 
mencement, les phénomènes dus à Tétat phlogistique se pré- 
sentent franchement, s'ils n'occupent pas une grande étendue, 
ou s'ils sont accompagnés ou précédés par l'adénite, on peut 
conjecturer une terminaison heureuse au bout d'un nombre 
variable de jours. Si, au contraire, l'engorgement lymphatique 
se présente presque indolore, avec son caractère fugace, et dans 
plus d'un point, particulièrement aux seins, au scrotum, aux 
cuisses et aux bras ; s'il s'y joint une soif intense, sans mauvais 
état de la langue ou avec une langue des plus saburrales, et 
quelques phénomènes généraux qui ne trouvent pas leur expli- 
cation dans l'affection locale, il y a beaucoup à redouter un 
état d'atonie au 2® ou 3* jour. Cet état sera d'autant plus grave 
et plus dangereux que l'intégrité de l'intelligence se conservera 
plus parfaite, et que des soupirs profonds et involontaires 
accompagneront ces phénomènes. De plus, si l'engorgement 
lymphatique intéresse aussi les tissus des grandes articulations, 
c'est le coma et les phénomènes typhoïdes qui prédomineront, 
et la maladie offre alors encore une marche aussi rapide et 
aussi grave que dans le cas précédent. 

Il suit de là que la lymphangite même superficielle, mais 
disséminée sur différents points, et coïncidant avec des désor- 
dres généraux inexplicables parles accidents locaux, est extrê- 
mement rapide dans sa marche, très-grave et fréquemment 
mortelle ; la mort est due alors soit aux phénomènes de l'é* 
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volution morbide elle-même, soil à l'emploi de moyens aclits 
qui peuvent eiitraînerune perturbation rapide des fonctions les 
plus importantes de l'organisme, tels que saignées, tartre sti- 
bié, etc., ainsi que nous le verrons plus loin. 

Mais si l'angioleucite superficielle présente souvent des dan- 
gers, dans celle qui atteint le système lymphatique profond, ce 
danger existe toujours ; cette foi me a toujours une grande gra- 
vité quand il s'agit d'une lymphangite étendue et intense; il y a 
danger, soit dès le début de la maladie, dans les premiers 
moments, par suite du trouble fonctionnel qu'elle entraîne 
constamment, soit plus tard, quand une suppuration longue et 
abondante s'établit, cas dans lequel la maladie se revêt toujours, 
ou très-souvent, de phénomènes typhoïdes manifeste». 

Voilà sommairement Tidée générale qu'on doit se faire des 
manifestations principales de l'angioleucite primitive a Rio et 
de leur gravité, gravité inhérente au caractère particulier de la 
maladie, ou éclatant, comme je le dirai plus loin, sous l'in- 
fluence de certaines méthodes thérapeutiques non appropriées. 
Revenons maintenant sur les détails, et cherchons à analyser 
les particularités qu'on observe dans le mode d'invasion, dans 
les causes ; les symptômes qui méritent le plus d'attention, la 
marche et les indications thérapeutiques de la maladie. 

Au point de vue symptomatologique, il faut distinguer deux 
espèces de lymphangite : la lymphangite circonscrite dans un 
point déterminé, et celle qui, débutant sans élection précise de 
siège, se développe dans un ou plusieurs points, soit en même 
temps, soit successivement. C'est là une division capitale dans 
l'histoire nosologique de cette endémie. 

Lymphangite circonscrite. — Elle peut apparaître après avoir 
été ou non précédée de phénomènes prodromiques, ou bien, 
ceux-ci sont si peu accusés et si passagers qu'ils ne sont pas per- 
çus et appréciés par le malade. Cela a lieu particulièrement dans 
l'angioleucite qui attaque les membres et le scrotum, qu'il y ait 
ou non des lésions extérieures telles que des éruptions parasi- 
taires, la gale par exemple (Sama) (une des affections cuta- 
nées qui, paraît-il, la provoque le phas souvent), des ulcères, 
des blessures, etc. Voici ce qu'on observe alors : au milieu de 
la santé la plus parfaite, sans aucun trouble antérieur qui Tan- 
nonce, le malade perçoit une douleur aiguë dans l'aisselle, avec 
tuméfaction de quelque glande axillaire, ou bien à l'aine avec 
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OU sans engorgement de quelques-unes des glandes inguinales; 
la douleur est suivie d'un violent frisson qui s'étend le long des 
bras jusqu'au coude, ou de la partie interne des cuisses au ge- 
nou ou aux malléoles, où qui, prenant la direction opposée, 
gagne Tanneau inguinal, suit le trajet des uretères jusqu'à la 
région lombaire et s'irradie ensuite dans tout le ventre. Ce fris- 
son indique, dans le 1^*^ cas, Tenvahissement des membres, et, 
dans le 2®, celui du scrotum, et dans ce dernier cas, souvent 
la maladie simule une attaque néphrétique à laquelle il ne 
manque même pas la rétraction du testicule. 

A ce frisson plus ou moins durable selon la constitution des 
individus, selon la gravité du mal, et qui est d'autant plus à 
craindre que sa durée et son intensité sont plus grandes et que 
le degré de concentration qui l'accompagne est plus prononcé, 
succède une fièvre intense avec pouls plus ou moins vibrant, 
délire plus on moins fort, mais toujours du plus fâcheux au- 
gure quand il est taciturne et qu'il alterne avec le coma ; sa gra- 
vité augmente encore s*il y a absence de causes locales ayant 
pu provoquer la lymphangite. Aussitôt après apparaît une cé- 
phalalgie sus-orbitaire intense, des vomissements abondants, 
d'aliments d'abord, puis de matières bilieuses en quantité va- 
riable, une soif insatiable, un assoupissement profond, agité, 
duquel on ne réveille qu'avec difficulté le malade, une douleur 
aiguë dans les points affectés, tantôt brûlante, tantôt gravative, 
selon que la maladie prend l'apparence phlycténoïde, phleg- 
moneuse, etc. Mais on ne note encore d'autres phénomènes lo- 
caux que la douleur et parfois l'adénite. 

L'invasion de la maladie ne se déclare pas toujours, en effet, 
comme je viens de le dire, par l'adénite ; souvent elle s'annonce 
par des douleurs et l'apparition de cordons noueux dans la di- 
rection des faisceaux vasculaires des membres, ou bien par l'in- 
tumescence des tissus voisins de quelque lésion externe qui a 
été la cause provocatrice, et c'est seulement après que se mani- 
feste l'engorgement ganglionnaire. 

Quoi qu'il en soit, l'état fébrile décrit plus haut, et dont la* 
durée peut varier de quelques heures à 24 heures et plus sans 
que des phénomènes de détente apparaissent, peut être remplacé 
par une apyrexie complète, ou se continuer; dans le 1^*^ cas, 
le paroxysme se termine par une sueur copieuse, comme celle 
de la fièvre intermittente, et le malade ne ressent plus que les 
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phénomènes locaux qui appartiennent à la lésion des lympha- 
tiques. Là se termine» dans les cas les plus heureux, la série des 
désordres fonctionnels qui accompagnent l'affection locale, et 
celle-ci s'achemine peu à peu vers une résolution plus ou 
moins rapide. 

Mais, d'autres fois, les choses se passent différemment, et la 
maladie peut suivre deux marches qu'il faut savoir distinguer: 
Ou bien la même série de phénomènes pathologiques se repro- 
duit et cesse de nouveau, et c'est l'indice de la coïncidence 
d'une fièvre périodique, ce qui ne laisse pas que d'être fréquent 
à Rio; ou bien, il survient d'autres phénomènes soit généraux, 
soit locaux, qui peuvent être la continuation des désordres fonc- 
tionnels primitifs, ou qui deviennent permanents et continus à 
partir du second paroxysme dans les cas où les premiers sym- 
ptômes ont été suivis d'un calme parfait. Dans ces cas, en même 
temps que la lésion locale progresse, des complications plus 
ou moins importantes vont surgir dans quelques viscères 
comme l'estomac, le foie, les intestins, le péritoine et le cer- 
veau ; les complications du côté des deux premiers viscè- 
res, Testomac et le foie, sont plus communes dans les lym- 
phangites des membres; dans celles du scrotum, ce sont les 
derniers qui sont plus particulièrement atteints. C'est là 
un fait pratique qu'il importe de bien connaître, parce qu'il 
sert de guide et de base dans les premières indications théra- 
peutiques. 

Quand la terminaison doit avoir lieu par résolution plus ou 
moins prompte, les phénomènes généraux se calment du 2°** au 
3"^' ou 4"' jour; l'affection locale s'arrête dans sa marche progres- 
sive; la douleur commence par diminuer et disparait même 
complètement; elle n'est plus réveillée que par les mouvements 
ou par la pression. La rougeur et la tuméfaction déclinent rapi- 
dement, et, au bout de 8 jours, au plus tard de 15 jours, tout 
est fini, dans la majeure partie des cas. 

Mais quand la maladie est de nature à revêtir l'état chronique, 
état par lequel elle commence aussi quelquefois sous le nom 
vulgaire d'érysipèle blanc ^ on ne voit la tuméfaction céder 
qu'avec une extrême lenteur, et si elle disparaît quand le 
malade est couché, elle se reproduit aussitôt qu'il est debout 
sur ses pieds; le membre prend une couleur violacée plus ou 
moins foncée semblable à celle des tissus comprimés plus ou 

Digitized by VjOOQ IC 



LA STATION NAVALE »U BRÉSIL ET DE LA PLATA. 343 

moins fortement, et le gonflement finit par offrir l'apparence et 
les caractères de l'œdème. 

Si la suppuration doit être la forme de terminaison de la 
maladie, les désordres locaux s'aggravent; un ou plusieurs points 
deviennent plus sensibles, la tuméfaction augmente à ce niveau; 
il y a ou non accroissement de la rougeur selon le siège super- 
ficiel ou profond de la lymphite; la chaleur s'élève aux appro- 
ches de la nuit, il y a de l'insomnie ou un sommeil agité, des 
douleurs landnantes et quelquefois insupportables. A cette 
poussée dans les désordres locaux rejoignent des phénomènes 
généraux importants : la fièvre, si la lymphangite est étendue 
et superficielle, elle conserve le type continu ou subintrant sans 
recrudescence vers le soir; si, au contraire, elle est limitée et 
profonde, le travail pyogénique est annoncé par l'intermittence 
du mouvement fébrile, comme dans les cas de suppurations 
latentes des viscères. Les organes digestife qui, dès le com- 
mencement de la maladie, sont le siège de perturbations 
fonctionnelles importantes, deviennent aussi le siège dé lésions 
matérielles révélées par la rougeur de la langue, une sensibi- 
lité générale ou partielle dû ventre, une soif intense, de l'ano- 
rexie, du dégoût, des vomissements et autres phénomènes qui 
indiquent un véritable état phlegmasique de ces organes; la 
pro^ration des forces augmente, quelquefois des hoquets inces- 
sants surviennent, surtout quand la lymphangite est externe, 
ou quand, plus particulièrement, elle attaque le scrotum; ces 
hoquets persistent tant que le pus n'est pas évacué, sans être 
toutefois l'indice, comme il arrive dans des conditions analogues, 
d'une plus grande gravité du mal; leur pronostic est tout 
différent quand ils apparaissent après la suppuration ou dans 
les lymphangites superficielles qui tendent à se généraliser, ce 
qu'il est commun d'observer. La suppuration est quelquefois 
prompte à se faire, surtout quand l'inflammation est superficielle 
et lorsqu'un seul foyer purulent se forme. Mais d'autres fois, 
en dépit de tous les moyens topiques et généraux, elle se fait 
attendre longtemps, épuise les forces du malade et la patience 
du médecin, jusqu'à ce que les foyers soient dans des conditions 
favorables pour être ouverts. Dans ces cas, habituellement, la 
maladie a une longue durée, et le ramollissement ne se limite 
pas aux foyers primitifs; d'autres leur succèdent en plus 
ou moins grand nombre, et dans ceux-ci, contrairement à ce 
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qui s*est passé dans les premiers, la fonte purulente se fait 
avec une telle rapidité qu'au bout de 48, quelquefois de 24 
heures, on rencontre des dépôts purulents énormes dans des 
points où la veille, rien ne pouvait faire présumer leur forma- 
tion. Les cas de cet ordre sont parfois mortels, soit par suite 
du marasme qu'entraîne une suppuration d'une longue durée 
et abondante, soit par l'effet de l'infection purulente malgré 
l'emploi de tous les moyens propres à conjurer cet accidentel 
à tirer le malade d'un état dans lequel il y a, en général, 
inappétence absolue et même répugnance invincible pour les 
aliments. 

La suppuration ne s'effectue pas toujours de cette manière, 
ni seulement dans les points primitifs affectés. Ainsi, dans les 
lymphangites phlycténoïdes, elle succède quelquefois à /a 
rupture des phlyctènes soulevées sur toute la superficie en- 
flammée; elle ne manque jamais quand, sur cette surface, soit 
par l'effet de l'intensité de la maladie, soit par la spécificité de 
la phlogosc, il s'est manifesté quelques eschares gangreneuses, 
comme il est habituel d'en observer dans ces conditions. 

D'autres fois, à mesure que les foyers se sont ouverts au niveau 
des premiers points affectés, d'autres points qui, jusque-là 
paraissaient intacts, deviennent le siège d'une phlogose peu 
intense, mais suivie d'une suppuration prompte à se former, en 
sorte que le malade semble en puissance de diathèse puru- 
lente. 11 y a lieu, dans ces circonstances, de redouter l'infection, 
qui s'annonce alors par ses phénomènes spéciaux. 

La terminaison peut avoir lieu par gangrène; c'est une 
terminaison fréquente dans la lymphangite du scrotum après 
deux ou trois attaques aiguës, et dans celle des membres infé- 
rieurs lorsque ceux-ci ont été attaqués à plusieurs reprises par 
la forme phlycténoïde intense; on Ty rencontre encore quand 
des bandages ou autres moyens compressifs ont été, quand 
même, appliqués en vue de combattra l'œdème qui succède aux 
atteintes répétés de la maladie, en déterminant la déplétion et 
même l'atrophie des capillaires. 

Lorsque ce mode de terminaison doit survenir, les phéno- 
mènes, tant généraux que locaux, en signalent l'imminence; des 
douleurs aiguës dans la région atteinte qui ne s'exagèrent pas 
par la pression, une tuméfaction considérable avec élasticité et 
rougeur obscure de la partie, de l'hésitation dans l'état intel- 
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lectuel du malade, un paroxysme fébrile violent suivi aussitôt 
de prostration des forces; une chaleur brûlante de la peau et la 
mollesse du pouls, Tindifférence, une soif insatiable; puis, au 
sortir d'un état d'insensibilité qui est presque la règle, de l'agi- 
tation et des cris automatiques déterminés par la violence de 
la douleur : tels sont, d'ordinaire, les phénomènes les plus 
constants de l'invasion de la gangrène dans ces conditions. 24 
ou 48 heures après, si le malade survit à ces désordres fonc- 
tionnels généraux, et si la maladie se localise mieux, la rougeur 
locale s'accroît au point de devenir livide et violacée; des 
phlyctènes d'un liquide citrin ou chocolat se forment en un 
ou plusieurs points de la région affectée; la douleur devient 
insupportable à ce point de pas laisser un moment de repos 
au malade; la langue se sèche, les dents sont fuligineuses 
comme dans les états typhoïdes, tandis que les désordres de 
rintelligence diminuent quelquefois un peu et que le malade 
prête plus d'attention à son état et répond avec plus de précision 
aux questions qui lui sont faites. 

Dans quelques cas de cette nature, la pression avec les doigts 
laisse déjà percevoir dans les mailles du tissu cellulaire Tinfil- 
tration des gaz qui donne la sensation trompeuse d'une fluctua- 
tion diffuse, qu'il y ait ou non étranglement dans les tissus. 

Cet état ne dure pas, la réaction ne se maintient pas long- 
temps; les phlyctènes se rompent en laissant à découvert des 
eschares plus ou moins étendues ; la douleur cesse, le pouls 
devient petit, misérable; des phénomènes gastriques et cérébraux 
des plus graves se déclarent aussitôt et enlèvent le malade pour 
peu que la gangrène soit étendue et profonde. Si pourtant elle 
s'est limitée à une petite surface, si de nouvelles attaques ne 
viennent pas ajouter à la gravité du cas, chose qu'il est si 
commun d*observer dans cette maladie et dans ses différentes 
formes, on peut fort souvent s'attendre à une terminaison 
favorable, parce que la marche désorganisatricc de la maladie 
est arrêtée; une réaction salutaire apparaît, leâ eschares se 
détachent plus ou moins promptement en entraînant une 
abondante suppuration, et le malade marche plus ou moins 
vite vers une convalescence assurée. 

Il ne faudrait cependant pas déduire de ce qui précède que 
les phlyctènes se montrent seulement dans les lymphangites 
gangreneuses; elles peuvent apparaître dans tous les cas de 
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lymphangite circonscrite, spécialement quand les lymphatiques 
superficiels sont de préférence attaqués et quand la maladie 
revêt un aspect complètement érysipélateux. Elle sont plus 
fréquentes dans les lymphangites du scrotum et des membres 
inférieurs que dans ceux des autres parties. Toutes les fois 
qu'elles se montrent, la maladie offre à Tobservalion des phé- 
nomènes généraux et locaux plus intenses, des complications 
gastriques beaucoup plus sérieuses, et assez souvent des désor- 
dres du système nervjBux qui portent principalement sur les 
fonctions de la vie de relation, tandis que dans les autres cas 
la vie organique semble plutôt affectée. Ces désordres peuvent 
causer la mort aussi bien dans cette forme que dans les autres 
formes de la maladie quand Tinflammation est intense et 
étendue, ou que des complications graves apparaissent dans 
sa marche. 

Voilà, en résumé, les particularités qu'il faut apprécier et 
connaître pratiquement dans la lymphangite localisée; signalons 
encore que, en dehors des régions indiquées plus haut, elle 
s'observe aussi fréquemment sur les seins, et de préférence, 
mais non toujours, durant la période lochiale et à l'époque 
de l'allaitement; elle présente du reste, dans cette région, les 
mêmes terminaisons, sauf qu'on observe très-rarement l'état 
phlycténoïde, mais presque toujours un état phlegmoneux. 

Dans toutes ces circonstances, le traitement est subordonné 
à la violence de l'état inflammatoire et des perturbations 
nerveuses , aux complications viscérales et au type de la 
fièvre. 

Quel que soit le cas, règle générale, il faut être peu prodigue 
des moyens déplétifs, et du moment que se montrent quelques 
phénomènes nerveux ou des symptômes sensibles de déséqui- 
libration organique, exclure les saignées générales comme très- 
préjudiciables et même périlleuses; il faut recourir prompte- 
ment aux antipériodif|ues dès que la cessation rapide du l** 
paroxysme et des autres symptômes concomitants, aussi bien 
que les antécédents du sujet, feront soupçonner au médecin la 
coexistence d'une fièvre intermittente. L'emploi immédiat du 
sulfate de quinine, même dans le cas où il n'y a pas lieu de 
suspecter cette coexistence, est moins préjudiciable que son 
administration tardive; il faut se presser, parce que d'ordinaire 
le 3* paroxysme est le plus dangereux et qu'il est très-souvent 
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mortel quand le frisson de l'invasion s*est prolongé et que de 
grandes perturbations générales lui ont succédé. 

Les saignées locales eUes-mémes devront être prescrites avec 
quelque réserve, et seulement lorsque des lésions viscérales 
importantes réclament leur emploi, ou lorsqu'une inflammation 
locale intense ou des signes de phlegmon profond sont évidents; 
ces saignées, dans ces cas particuliers, peuvent contribuer à 
amener une résolution plus prompte et prévenir l'étranglement 
de la partie ou une suppuration abondante. Mais, en dehors de 
ces indications, qui sont loin d'être toujours précises, outre que 
les sangsues ne sont pas absolument indispensables pour obtenir 
la résolution de Télat local, elles paraissent l'aggraver en 
provoquant la suppuration ou en facilitant le passage à l'état 
chronique, vers lequel il y a une grande tendance chez quel- 
ques individus par suite de prédispositions héréditaires ou 
autres. 

Quand Télranglement est évident, quand les lymphatiques 
profonds sont affectés, le moyen le plus prompt et le plus 
efficace pour éviter des accidents plus graves comme la gangrène 
dans la partie ou le sphacèle, consiste dans des incisions aussi 
étendues et aussi profondes que les réclame Tinlensité de 
l'étranglement. 

Quand, enfin, il y a des phénomènes évidents d'embarras 
gastro-intestinal, s'il n'existe ni diarrhée ni phénomènes de 
déséquilibration organique, on peut avoir recours avec avantage 
à l'emploi du tartre stibié à dose vomitive. Ce médicament, en 
dissipant les symptômes de l'embarras gastrique, hâte la 
terminaison heureuse de la maladie, et cela en provoquant une 
détente rapide dans les accidents locaux qui paraissent être 
Texpression de l'embarras des premières voies, et en prépa- 
rant l'action des antipériodiques; toutefois, avant de le donner, 
il faut s'assurer que les conditions sont telles qu'on peut 
ajourner l'administration de la quinine, et que des particularités 
suspectes dans les symptômes ne réclament pas promptcment 
femploi de cette dernière. Le choix d'un vomitif d'une action 
moins puissamment hyposthénisante, comme l'ipéca, semble- 
rait une conduite plus prudente. 

En établissant ainsi d'une manière très-générals les bases 
du traitement de la lymphangite localisée, nous insisterons 
encore sur ce précepte que Ton doit se garder de mettre en 
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action des moyens capables d'entraîner une perte d'équilibre 
dans Tétat des forces de l'organisme, tant que les phénomènes 
généraux prédominent sur les phénomènes locaux, ou plutôt 
tant que la maladie n'est pas définitivement fixée. I/observation 
a justifié la conduite des anciens praticiens de Rio-Janeiro, et 
sanctionné les préceptes établis par eux dans le traitement de 
ces prétendus érysipèles autrefois plus communs qu'aujourd'hui 
aux jambes et au scrotum, et qui n'étaient autre chose que les 
lymphangites dont nous parlons. Ils recommandaient de 
n'administrer durant les 5 premiers jours de la maladie aucun 
médicament actif, dans la crainte d'aggraver les douleurs et 
même de causer la mort du patient. Quoique le motif qui les 
avait portés à formuler cette règle de conduite ne soit pas 
clairement expliqué, il est permis de supposer que l'observation 
les guidait; sans doute, en observateurs sagaces, ils avaient 
reconnu ce qui se vérifie encore aujourd'hui, que c'est dans 
les 3 premiers jours, ordinairement, et chaque fois sous l'action 
d'un moyen actif, qu'une perte d'équilibre subite entraîne la 
mort des malades dans l'espace de quelques heures; c'est un 
état de coUapsus, ou d'ataxie si prompte et si rebelle que tout 
moyen thérapeutique échoue contre sa marche précipitée. 
C'est pour cela que, ne croyant pas être utiles, ils préféraient 
abandonner le malade aux efforts de la nature plutôt que de 
courir les risques d'une médication préjudiciable. 

Tout en n'acceptant pas un tel précepte dans toute sa ri- 
gueur, le docteur Pereira Régo, auquel j'emprunte ces détails 
sur l'histoire médicale de Rio, confesse pourtant que plus d'une 
fois il a vu la maladie s'aggraver sensiblement et la mort être 
la conséquence déplorable d'une saignée générale et de l'admi- 
nistration du tartre stibié, surtout chaque fois que ce dernier 
produisait, au lieu de vomissements, des déjections alvines 
abondantes et nombreuses. 

C'est donc en se fondant sur les faits cliniques et sur l'obser- 
vation de leurs devanciers, que les médecins brésiliens en sont 
arrivés à tracer les règles générales du traitement de la lymphan- 
gite, règles dont la première est de surveiller l'évolution morbide 
et de n'avoir recours qu'à des moyens inoffensifs qui ne vont 
pas troubler davantage, déséquilibrer, selon leur expression, les 
fonctions générales de l'organisme déjà si désordonnées du côté 
delà vie organique. Les premières indications sont de modérer 
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OU de calmer les désordres de rinnervation, de diminuer l'inten- 
sité et la gravité des lésions locales, et d'éviter tout ce qui pour- 
rait troubler les évolutions primitives de la maladie. Les infu- 
sions diaphorétiques, Tacétatc et le carbonate d'ammoniaque, 
l'aconit, les préparations de belladone, la poudre de Dower, les 
boissons nitrées et acides, etc., selon les indications indivi- 
duelles et les diverses manifestations symptomatiques géné- 
rales, sont les moyens thérapeutiques mis en usage pour obtenir 
la sédalion des phénomènes nerveux prédominants. Une fois la 
cessation du premier paroxysme obtenue, il faut, de suite, re- 
courir au sulfate de quinine dans le but de prévenir le deuxième 
accès, qui est ordinairement fatal ou extrêmement grave, et en 
même temps on a recours aux applications locales de sangsues, 
selon les nécessités du moment, onctions mercurielles, cata- 
plasmes, émollients, embrocations tièdes, etc. 

C'est aussi le moment où les évacuants trouvent l'opportu- 
nité de leur emploi ; l'ipéca, le tartre stibié, dont il faut pour- 
tant se défier, le calomel et les laxatifs salins sont les médica- 
ments qui remplissent le mieux les indications ; le calomel seul 
ou associé aux poudres de James est le purgatif qui fait courir 
le moins de risques dans ces cas, et c'est celui dont l'efficacité 
est la moins douteuse dans ces conditions spéciales où le foie et 
même le cerveau participent à l'état morbide. 

Le valérianate de quinine est un médicament très-goûté au 
Brésil et souvent associé au sulfate. Ainsi le docteur Régo con- 
seille d'associer, quand l'administration de l'antipériodique de- 
vient urgente, une petite dose de ce sel au sulfate, lorsque la 
tendance à Tataxie et à l'algidité est indiquée par les symptô- 
mes. Il admet que le valérianate de quinine, employé à haute 
dose surtout, est dangereux quand il existe une excitation céré- 
brale intense ou un certain état congestif, parce qu'il peut, en 
raison de son action Irès-dilfusible due à l'acide valérianique, 
aggraver les désordres cérébraux ; de là une erreur fâcheuse 
qui ferait prendre l'intensité des perturbations cérébrales pour 
des effets pathologiques, quand elles ne sont que le résultat de 
l'action du médicament. 

Avec l'emploi de ces précautions, on conjure souvent la ra- 
pidité et la gravité des accidents primitifs qui compromettent 
très-promptement la vie ; les désordres locaux se prononcent 
davantage, et la maladie rentre dans sa marche particulière. 
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En concluant sur ce point, nous ajouterons que les compli- 
cations viscérales, ou autres, seront combattues par les moyens 
appropriés, et il revient au praticien de choisir ces moyens avec 
discernement en les appropriant aux cas particuliers qui peu- 
vent s'offrir à lui. 

Lymphangites diffuses. — Arrivons maintenant à la lym- 
phangite sans fixation de siège, sans localisation déterminée, 
et se développant dans un ou plusieurs points soit en même 
temps, soit successivement. C'est la lymphangite diffuse, ap- 
pelée aussi éparse, erratique ou ambulante. 

Cette forme surtout paraît être entièrement inconnue des mé- 
decins européens ; elle est due à des causes générales, épidé- 
miques le plus souvent, et doit éveiller toute T attention des 
médecins qui pratiquent à Rio, non-seulement à cause de sa 
gravité habituelle, mais aussi en raison de la fréquence qu'elle 
a acquise depuis un certain nombre d'années (1860). Sa 
fréquence s'est accrue, en effet, au point que cette forme 
semble s^étre substituée à la lymphangite fixe ou locali- 
sée, vulgairement appelée érysipèle^ et qui est maintenant 
beaucoup moins commune que jadis. Cette dernière, cepen- 
dant, n'est pas actuellement si rare qu'elle ne doive plus être 
considérée comme une des maladies les plus souvent observées 
à Rio. 

La lymphangite diffuse est presque toujours l'indice d'une 
fièvre pernicieuse, principalement quand, chez le malade, ap- 
paraissent des phénomènes de stupeur et les autres symptômes 
propres aux fièvres typhoïdes. Dans les quelques années qui 
ont précédé 1864, cette forme diffuse ou mobile a été très-fré- 
quente ; les malades ne résistaient que peu de jours et ja- 
mais au delà de 15. Le docteur Régo attribue cette modification 
du caractère principal de l'affection, et d'autres changements 
observés par lui dans la forme et le type des fièvres intermit- 
tentes de Rio, à l'atténuation des conditions palustres de la 
ville par suite de la diminution dans le nombre et l'étendue des 
marais et des lagunes qui existaient autrefois dans la ville et 
dans ses environs habités. 

Les modes de manifestation de la lymphangite primitive dif- 
fuse sont, pour ainsi dire, aussi variés que les cas qui se pré- 
senlent à l'observation clinique ; en raison de la difficulté que 
Ton rencontre à décrire avec exactitude toutes ses formes mul- 
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tiples, il faut se borner à les grouper ensemble en les rédui- 
sant à 3 types principaux : 

V" forme. — Ici, l'inflammation est presque toujours limi- 
tée aux lymphatiques superficiels ; elle commence par un point 
quelconque, spécialement sur les membres inférieurs, gagne en 
étendue, et envahit le tronc sur une plus ou moins large sur- 
face, en ménageant ordinairement la partie antérieure du ven- 
tre, région où il est très-rare de l'observer, sauf à la région 
hypogastrique. Cette espèce, quoique en général d'une très- 
longue durée, est de toutes la moins funeste dans son issue. 
D'ordinaire, une réaction franche Taccompagne, et il s*y joint 
des troubles importants de l'appareil digestif. 

2® forme. — Dans la deuxième forme, une tuméfaction plus 
ou moins douloureuse apparaît sur un point quelconque des 
membres ou sur les seins ; elle est précédée ou non de trou- 
bles généraux légers, mais toujours accompagnée d'un malaise 
et d'autres phénomènes qui dénotent de graves perturbations 
organiques peu en rapport avec l'étendue et l'apparence de Taf- 
fection locale. A celte première tuméfaction d'autres succè- 
dent soit dans le voisinage, soit dans des points éloignés, sans 
que rien démontre encore la gravité du cas. C'est une des es- 
pèces les plus graves de la lymphangite, en raison de la rapidité 
de sa marche quand elle se développe avec intensité ; elle de- 
vient promptement funeste par suite de l'apparition presque 
constante de Tataxie. 

5* forme. — Dans la troisième forme, enfin, l'intumescence 
cellulaire gagne, en outre, les articulations et donne à la ma- 
ladie l'aspect d'un rhumatisme aigu. Dans cette forme, la 
réaction est, d'ordinaire, plus énergique au commencement 
que dans la précédente, et l'élément typhoïde constitue son ca- 
ractère le plus constant et le plus grave. 

Étant ainsi établies les formes sous lesquelles la maladie 
peut se manifester, passons à quelques considérations sur leurs 
symptômes principaux, leur marche et la thérapeutique qu'elles 
réclament. 

Dans la première forme, la maladie débute par des phéno- 
mènes peu intenses ; quelques frissons, une douleur peu pro- 
noncée , une rougeur superficielle et vive avec des cordons 
noueux sur quelques membres, ordinairement les membres in- 
férieurs, indiquent son invasion, qui s'accompagne de troubles 
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des fonctions digestives et d'irritation gastro-intestinale. Cet 
état progresse en dépit des moyens thérapeutiques employés 
pour le combattre ; de nouvelles couches de tissus sont en- 
vahies, en peu de temps le membre tout enlier est atteint, et 
les glandes inguinales s'engorgent. 

Les choses arrivées à ce point, Tautre membre devient à son 
tour le siège d'un travail pathologique semblable. Puis, mar- 
chant par la partie poslêrieure du tronc, l'angioleucite envahit 
toute celte région du corps, parvient même jusqu'au cuir che- 
velu et passe aux oreilles, à la face, à la partie antérieure delà 
poitrine, en laissant intacte la région antérieure du ventre, 
quels que soient les moyens employés pour la limiter et la fixer. 
Quoique cette lymphangite puisse n'attaquer qu'un seul côté, 
en laissant Tautre^intact ou à peine atteint dans quelques points, 
presque toujours la maladie s'étend aux deux côtés du corps si- 
multanément. 

Dans ces conditions, le pouls est d'ordinaire plein et fré- 
quent, la chaleur de la peau brûlante, d'autant plus accusée 
que la phlogose est plus intense et plus étendue ; la langue est 
rouge et couverle de saburres ; il y a constipation au début, 
plus tard de la diarrhée. Des phénomènes cérébraux plus ou 
moins constants apparaissent, surtout quand la maladie prend 
de Taccroissement ; il y a quelquefois des hoquets continus, 
même pendant le sommeil, et chaque fois qu'une nouvelle por- 
tion de tissus est envahie, il survient un léger paroxysme sem- 
blable à celui d'une fièvre intermittente. Ce paroxysme an- 
nonce cet envahissement sans impliquer forcément la coexis- 
tence d'un accès périodique lié à une cause spécifique, cas qui 
peut, cependant, se rencontrer. 

Quand la maladie envahit tout le corps, la terminaison est 
presque toujours fatale par les réactions sympathiques qu'elle 
provoque sur le cerveau et sur l'appareil digestif. Je dis pres- 
que toujours, parce que quelquefois, dans les cas les jplus heu- 
reux et chez certaines organisations privilégiées, on n'observe 
pas que le cerveau se ressente de l'étendue et de la violence de 
la phlogose extérieure, et une terminaison favorable se déclare 
et s'opère, ou par une résolution graduelle commençant par 
les derniers points attaqués, ou par la formation d'abcès en un 
ou plusieurs endroits du corps. Ces abcès ont pour effet de 
faire converger et concentrer, pour ainsi dire, dans ces points, 
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le molimen phlogistique qui cesse avec le travail de la suppu- 
ration. 

Dans ces occasions, le devoir du médecin consistera à 
cherchera diminuer Térélhisme inflammatoire, à combattre les 
complications gastriques et cérébrales qui, d'avenlure, peuvent 
se présenter, et à tenter de prévenir la propagation de la ma- 
ladie à de nouvelles couches lymphatiques. Pour remplir ces 
indications, les médecins brésiliens conseillent d'avoir recours, 
au commencement, à la belladone et à l'aconit, agents thé- 
rapeutiques que l'expérience leur aurait appris à reconnaître 
comme les plus puissamment aptes à diminuer l'activité des 
exanthèmes et de toutes les maladies aiguës de la peau et des 
tissus sous-jacents superficiels. On s'adressera ensuite aux bois- 
• sons nitrées, aux ammoniacaux, aux tempérants en général, au 
laurier-cerise, etc.... selon les diverses indications qui se pré- 
senteront; au calomel, aux purgatifs salins, et l'on tentera 
l'application de vésicatoires pour empêcher les progrès de la 
maladie, de même qu'on circonscrira avec le nitrate d'argent 
les points qui seront nouvellement envahis. (Ce procédé, con- 
seillé dans l'érysipèle, m'a réussi d'une façon inespérée dans 
un cas assez grave d'angioleucite étendue à la jambe et à la 
cuisse, mais consécutive à une lésion traumatique.) Enfin, on 
aura recours au sulfate et au valérianate de quinine si on le 
juge nécessaire, quoique dans ces cas leur emploi semble moins 
souvent justifié. 

H faut, toutefois, ménager Testomac du malade et ne pas 
le soumettre à une diète trop sévère, car il faut tenir compte 
de la longue durée qu'a, d'ordinaire, la maladie; de même, il 
ne faut recourir à l'application des sangsues qu'à l'anus, aux 
apophyses mastoïdes et à la nuque, quand des complications 
cérébrales ou abdominales réclament leur emploi ; le malade 
ne retirerait guère de bénéfice de leur application sur d'autres 
points et, qui plus est, elles peuvent souvent contribuer à l'ex- 
tension de l'inflammation. 

Une dernière remarque : celte forme de lymphangite s'ob- 
serve plus souvent chez les personnes qui ne sont pas sujettes à 
l'ancien érysipèle (lymphangite circonscrite), et la même par- 
ticularité se présente pour les deux autres formes. 

D^ns la seconde forme^ une tuméfaction plus ou moins dou- 
loureuse, et parfois sans rougeur aucune, se développe en un 
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point quelcaiique des membres ou des seins sans avoir été pré- 
cédée de troubles importants, en sorte que le malade lui-même 
ne prête d'abord aucune attention à son état. Le jour même, 
ou 24 heures 'après, un nouveau point de tuméfaction se pré- 
sente dans un lieu éloigné, ou bien le^point primitif devient 
plus douloureux, et un accès de fièvre plus ou moins violent 
décèle tout à coupla gravité de la maladie. Cet accès se termine 
parfois en quelques heures, comme celui d'une fièvre intermit- 
tente, légitime, mais laisse le malade en proie à un malaise et 
à un état de prostration tels, qu il est impossible de les expli- 
quer par le peu d'intensité des phénomènes locaux^; ou bien, 
cet accès décline à peine, qu'il se renouvelle avec plus de vio- 
lence. 

Il semble donc qu'une cause morbide d'une nature spéciale . 
agit sur le malade, et que l'angioleucite ne joue pas là le prin- 
cipal rôle; qu'elle n'est plus que la simple expression sympto- 
matique d'une altération profonde du fluide nutritif, et, en un 
mot, qu'il y a une véritable intoxication miasmatique dont la 
gravité est en rapport avec les symptômes qui s'observent alors. 
Si le médecin ne profite pas de cette première rémission pour 
user énergiquement des moyens aptes à prévenir un deuxième 
accès, ou si, par malheur, il n'est appelé que lorsque déjà ce 
deuxième accès s'est développé, il ne peut pas toujours se rendre 
maître de ces graves accidents, ni arracher le malade à une mort 
certaine où les phénomènes ataxiques qui accompagnent ordinai- 
rement le deuxième paroxysme. Ces phénomènes peuvent aussi 
être provoqués par l'imprudence des malades qui s'adressent à 
des moyens capables d'en déterminer l'explosion, en ajoutant à 
l'état de déséquilibration qui existe déjà ; la même faute peut 
être commise par le médecin lui-même, lorsque, trompé par la 
réastion apparente qui s'observe quelquefois, ou par des phé- 
nomènes simulant un embarras gastro-intestinal, il a recours 
aussitôt à des moyens déplétifs généraux et aux vomitifs. Il 
existe, au contraire, des phénomènes plus importants qui ré- 
clament toute son attention et qui, bien interprétés, feraient 
rejeter l'emploi de ces moyens. 

Deux ou plusieurs paroxysmes ne sont pas toujours néces- 
saires pour que la maladie dévoile toute sa gravité ; parfois, dès 
son invasion elle laisse deviner les dangers qui l'accompagnent. 
Voici, à ce propos, une observation rapportée par le docteur 
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Pereira Régo, et qui a pour sujet un médecin même de Rio, le 
docteur Dias da Cruz : je traduis textuellement : 

Observation. — «En rentrant chez lui, un jour de février de 
Tannée courante, 1865, ce médecin se sentit assez fortement 
incommodé, sans pouvoir se rendre compte de la nature de ses 
souffrances, ne supposant pas qu'un léger engorgement à l 'un 
des bras, difQcile à percevoir malgré une extrême sensibilité de 
la partie, pouvait produire un malaise aussi accablant. Mandé 
près de lui, je trouvai à. peine de la fièvre, un lég.er engorge- 
ment lymphatique au bras droit, des vomissements, de l'agita- 
tion et une respiration très-pénible; Quoique ce dernier phéno- 
mène me portât à soupçonner la gravité de la maladie, je ne 
pouvais cependant supposer que cette gravité allât se manifes- 
ter aussi rapidement que cela arriva. En effet, Iroisou quatre, 
heures après, j'étais de nouveau appelé par la famille pour voir 
le malade, qui avait été pris de délire continu et d'autres phéno- 
mènes graves. Le laurier-cerise, la belladone et les préparations 
nitrées furent les moyens dont je me servis dans ce cas ; sous 
leur influence les phénomènes cérébraux et la réaction géné- 
rale déclinèrent un peu. Je retournai voir le malade le matin, 
son état présentait peu de changement; je tis continuer le même 
traitement, en y joignant des lavements purgatifs motivés par 
la constipation. 

Au milieu de la journée, l'état du malade était très-grave ; 
la réaction avait augmenté ainsi que les désordres nerveux. 
Malgré cet état fébrile, j'administrai aussitôt des lavements 
avec des doses élevées de sulfate de quinine, et je recomman- 
dai d'insister sur ce moyen. 

A cinq heures du soir, étant retourné prèa du malade, je le 
trouvai plus calme, la réaction était moindre, et il y avait eu 
une transpiration copieuse après l'administration des lavements 
quinines ; je fis, alors, prendre ce sel à l'intérieur, associé d'a- 
bord au calomel, puis seul, et grâce à ce moyen les phénqmè- 
nes généraux s'apaisèrent rapidement, au point que le 4* ou le 
5* jour la malade était en convalescence. 

L'engorgement lymphatique qui jusque-là, était resté sta- 
tionnaire, et alors que rien ne faisait plus présumer qu'il incom- 
moderait le malade en raison de l'apaisement des douleurs et 
des symptômes aigus, s'accrut rapidement, et se termina en peu 
de jours par suppuration sans provoquer d'autres accidents que 
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ce\x\ inhérents à son existence. » (Annales brésiliennes de mé- 
decine, 1865.) 

L'insidiosité de la maladie est quelquefois telle, que le prati- 
cien le plus expérimenté ne peut reconnaître toute la gravité du 
mal, à cause des allures peu franches sous lesquelles elle se 
j)résente. En effet, les petits accès fébriles qui accompagnent son 
développement, et le calme fonctionnel qui leur succède ne peu- 
vent jamais faire soupçonner qu'un paroxysme violent, et mor- 
tel dans la .majeure partie des cas, puisse apparaître soudaine- 
ment, car il n'existe pas de symptômes de déséquilibration tels, 
qu'ils puissent diriger le diagnostic dans ce sens. Ces cas sont 
pourtant malheureusement les plus communs dans celle espèce 
de lymphangite, etils sont presque toujours irrémédiables quand 
à des troubles ataxiques sérieux se lie Tintégrité des fonctions 
intellectuelles. 

La forme dont nous nous occupons peut se terminer, comme 
nous venons de le voir, par Tataxie, très-rarement par un état 
typhoïde,ou bien par la suppuration, ou revêtir la forme chroni- 
que. Quand la suppuration doit avoir lieu, les phénomènes gé- 
néraux les plus graves tels que les phénomènes ataxiques, dis- 
paraissent ; un mouvement fébrile lent, coïncidant avec l'ac- 
croissement de la tuméfaction dans le point où elle est appa- 
rue, et presque toujours sans rougeur aucune, est le phéno- 
mène qui indique ce travail de suppuration. Alors de nouvelles 
douleurs tourmentent le malade, douleurs qui se lient à la for- 
mation du pus. Celle-ci, ou bien est rapide et limitée au point 
primitivement affecté, ou diffuse et siégeant dans plusieurs 
points, et même dans des régions que la maladie ne semblait 
pas avoir attaquées. De là un travail fébrile de longue durée, 
une suppuration prolongée, le marasme et l'infection purulente 
qui peuvent encore amener la terminaison de la maladie par la 
mort. Ces foyers de suppuration sont quelquefois au nombre 
de 10 et davantage, quelques-uns se forment en moins de 
24 heures et dans des points très-distants de ceux que l'affec- 
tion locale avait d'abord envahis. 

De ce qui précède, il se déduit que dans cette forme de la 
maladie, le traitement doit consister à triompher des phénomè- 
nes nerveux qui peuvent compromettre les jours du malade, et 
à prévenir le retour des paroxysmes qui l'accompagnent, par 
des moyens appropriés, sulfate de quinine, etc. 
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Quand elle doit passer à Vétat chronique^hs phénomènes pri- 
mitifs cèdent aux mêmes moyens que précédemment ; mais 
après 8 ou iO jours, les engorgements locaux qui, eux, n'ont 
pas entièrement cédé, subissent une recrudescence d'acuité, et 
celle-ci provoque de nouveaux paroxysmes entièrement sem- 
blables à ceux de la fièvre intermittente quand elle revient à de 
longs intervalles. Alors on voit le malade prendre, peu à peu, 
Taspect des individus en proie à la cachexie paludéenne, et il 
devient indispensable d'administrer largement les toniques 
et les reconstituants, sans quoi on n'obtient aucune améliora- 
tion. Le fluide sanguin semble, en effet, à chaque poussée, su- 
bir dans sa crase de nouvelles altérations par l'absorption des 
principes lymphatiques ; en sorte que l'intoxication qui, dans 
les premici^ accidents, a trouvé ses éléments dans les conditions 
d'infection extérieures, parait maintenant dépendre de l'absorp- 
tion des fluides blancs eux-mêmes de l'organisme altérés dans 
leur composition intime. 

Enfin, il est encore indispensable de conseiller au malade un 
changement de lieu dans le but de prévenir les récidives et une 
terminaison fatale qui est presque loujours la conséquence de 
cet état. 

Nous arrivons maintenant à la 5* formCy celle dans laquelle 
l'intumescence cellulaire gagne aussi les articulations en don- 
nant à la maladie Taspect d'un rhumatisme articulaire aigu. 
Elle diffère à peine de la précédente par quelques phénomènes 
généraux tels que la fièvre du type subintrant et des phénomè- 
nes typhoïdes qui quelquefois lui impriment une terminaison 
rapide et funeste ; la terminaison par suppuration est encore 
plus grave, parce que, outre les accidents déjà signalés dans la 
forme précédente, elle peut entraîner à sa suite, après le réta- 
blissement du malade, Yaukylose des grandes articulations des 
.membres, ou, pour le moins, l'impossibilité des mouvements, 
pendant un temps fort long. 

Dans celte forme, il arrive quelquefois que des douleurs atro- 
ces tourmentent le patient, comme dans le rhumatisme articu- 
laire; les forces abandonnent rapidement le malade le plus ro- 
buste, et il succombe dans cet état de dépérissement sans que 
des phénomènes importants permettent de prévoir celte termi- 
naison, et sans que les toniques et les diffusibles les plus éner- 
giques puissent réveiller la vitalité qui s'éteint. 
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Observation, — a Le docteur Régo a cité devant l'Académie de 
médecine de Rio un cas très-remarquable de cette forme dé 
lymphangite, observé sur une négresse âgée de 40 ans. Cette 
femme se plaignait vaguement d'une douleur dans la jambe, et 
dans le bras gauche au niveau du poignet ; son maître, appor- 
tant peu d'attention à ses souffrances, lui administra un sudori- 
fique, et le jour suivant un purgatif à l'huile de ricin; mais i! 
advint que les évacuations se continuèrent d*une façon inces- 
sante ; des douleurs atroces dans le ventre et dans les points in- 
diqués apparurent, en même temps qu'un délire tacitune/Le 
docteur Régo, consulté , reconnut une lymphangite de forme 
rhumatismale d'un caractère très-grave. Il fit aussitôt donner 
des boissons nitrées, de ta belladone et des pilules de valéria- 
natc de quinine associé au calomel en raison de l'état de con- 
gestion du foie et de l'utérus qui semblaient participer à Taffec- 
tiou lymphatique. 

Le pouls qui était déjà mou, et la chaleur qui s'était conser- 
servée intense déclinèrent sensiblement, et la diarrhée dimi- 
nua; mais bientôt, l'état de prostration augmentant et le pouls 
diminuant de force et de fréquence, il fut obligé de suspendre 
ce traitement et de recourir aux excitants diffusibleset aux vé- 
éicatoires ; mais malgré tout, la dépression des forces continua à 
progresser, et le 3* jour du traitement, 5® jour de la maladie, 
cette malade succomba. 

Le purgatif avait-il concouru au développement de celte 
diarrhée et à la fâcheuse terminaison qu'eut la maladie, en pro- 
voquant un état fluxionnaire vers le foie et l'utérus ?• Ce fut 
après son administration que les douleurs vers la cavité abdomi- 
nale et la diarrhée apparurent et allèrent en progressant; 
mais cette conclusion est discutable. » 

11 résulte de ces détails que la lymphangite, môme superfi- 
cielle mais disséminée en des points multiples et coïncidant 
avec des désordres généraux et inexplicables par les accidents 
locaux, est extrêmement rapide dans sa marche, très-grave et 
fréquemment mortelle, soit par l'effet des évolutions morbides 
elles-mêmes, soit par suite de l'emploi inopportun de moyens 
actifs qui peuvent entraîner une perte d'équilibre très-prompte 
des fonctions les plus importantes de l'économie. Ainsi que nous 
l'avons déjà dit, ces moyens suspects sont la saignée, le tartre 
stibié, les purgatifs énergiques dans les premières 24 ou 
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48 heures, quand les phénomènes locaux ne sont pas encore 
fixés. Le premier nioyen surtout, d'après ce que l'expérience 
enseigne, paraît devoir être absolument abandonné dans ces 
cas. L'emploi abusif de l'émétique peut n'être pas moins fatal 
en déterminant Texplosion immédiate de phénomènes ataxiques; 
il importe de ne pas méconnaître le danger de ces effets dans 
ces cas, et de ne pas compter sur son action contro-stimulante. 

Voilà brièvement l'histoire pratique des lymphangites primi- 
ves de Rio, telle que les médecins du pays la conçoivent etTont 
décrite. Beaucoup de points de ressemblance relient les deux 
espèces, surtout dans les formes suppurantes. Cependant, elles 
sont parfaitement distinctes sous d'autres points de vue ; il sem- 
ble que dans la lymphangite localisée, la gravité de la maladie 
dérive principalement de l'intensité et de l'étendue des lésions 
locales, et des sympathies qu'elles excitent sur les organes 
essentiels à la vie ; — dans la lymphangite diffuse, sans fixation 
de siège déterminée, le danger procède des perturbations géné- 
rales dues à une intoxication profonde dont la lésion locale sem- 
ble être l'expression symptomatique et le moyen par lequel 
l'organisme fait effort pour se débarrasser d*un principe délé- 
tère. Les accidents inflammatoires extérieurs paraissent être, 
là, associés à une infection miasmatique, et ils signifient, non 
pas une simple phlegmasic des vaisseaux lymphatiques, mais 
une évolution morbide par laquelle l'organisme saturé par le 
principe toxique tend à son élimination en déterminant des 
mouvements fluxionnaires vers la superficie; ils ne sont plus la 
maladie, ils n'en constituent qu'un des symptômes. 

Que cette théorie soit vraie, ou non, il parait prudent, dans 
le traitement de la plupart de ces formes de lymphangite , de 
marcher conformément à ce principe, car on est sûr au moins, 
alors, de ne pas nuire; c'est la conduite que l'observation, la 
pratique et les faits de Texpérience conseillent de suivre. 



Les caractères des accidents d'impaludation sont, du reste, . 
extrêmement variables ; la complication palustre s associe pour 
ainsi dire à toutes les constitutions médicales. Le rapport du 
président de la junte centrale d'hygiène publique, pour 1863- 
1864, mentionne un exemple de variétés de fièvre palustre 
pendant l'épidémie grave de dysenterie et de diarrhée qui ré- 
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gna à cette époque dans la ville : Un phénomène a été observé 
très-souvent, dit-il, dans l'épidémie actuelle, surtout dans les 
mois de décembre et janvier ; malgré des coliques diurnes ai- 
guës, les évacuations s'arrêtent pendant la journée pour revenir 
chaque soir vers 9 ou 10 heures, et ce retour coïncide presque 
infailliblement avec l'augmentation de chaleur de la peau, une 
soif intense, la fréquence du pouls, de l'insomnie et de l'agita- 
tion. Ces paroxysmes, en tout semblables à ceux d'une fièvre 
périodique, ne répondent pas à des jours bien déterminés. Ils 
ne soat pas toujours faciles à reconnaître, mais deviennent évi- 
dents les 7«, He et 14® jours de la maladie; ils se terminent 
alors (lar des sueurs abondantes, uire dépression considérable 
des forces, et enfin par des phénomènes qui se rapprochent 
exactement de ceux d'un accès algide. Dans ces conditions, les 
antipériodiques employés avec énergie et sans crainte de la 
phlogose intestinale, font disparaître ces phénomènes, et la 
convalescence se déclare, toujours lente, il est vrai ; ou bien, 
Tétat dysentérique décline sous l'influence de la quinine, le 
caractère des déjections se modifie et est remplacé par une diar- 
rhée plus ou moins tenace, quelquefois compromettante, qui 
ne guérit promptement que par un changement de lieu. Il 
semble dans ces cas que la dysenterie se trouve entée sur une 
fièvre infectieuse dont les manifestations normales sont déna- 
turées par l'élément épidémique, et qui ne se révèlent par des 
paroxysmes plus ou moins violents que lorsque l'état dysen- 
térique s'est atténué sous l'influence de moyens appropriés. 
(Docteur Régo.) 

En 1848, le docteur Lallemant a décrit, dans les Annales 
brésiliennes de médecine y une forme de fièvre observée très- 
fréquemment dans la salle des étrangers de 1 hôpital de la Mi- 
séricorde ; il la qualifiait du nom de forme gastro- cérébrale ^ 
qui rappelle la nosographie de Pinel et de Broussais. C'était une 
sorte de synoque simple produite par la chaleur et la radiation 
solaire ; il lui donna le nom de fièvre insolatoire^ fièvre dHnsola- 
, tion.A. la fin de 1847, pendant l'été de Rio, cette fièvre d'in- 
solation prit des proportions véritablement épidémiques sur les 
navires étrangers mouillés dans le port. Il suffisait de laisser 
l'équipage travailler pendant quelques jours de chaleur pour 
charger ou décharger le navire, pour qu'aussitôt un ou plu- 
sieurs hommes fussent atteints ; refroidissement au début, puis 
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chaleur fébrile, céphalalgie, photophobie, vertiges* nausées, dé- 
pression générale des forces, douleurs dans les articulations, 
langue blanche ou d'un blanc jaune, constipation, quelquefois 
une dysenterie très-douloureuse. Après 3 ou 4 jours, ces phé- 
nomènes se dissipaient, mais le malade restait encore faible et 
abattu pendant 8, 10, 14 jours ; rarement un seul homme était 
atteint sur le même navire ; quelquefois tout l'équipage tombait 
malade; ainsi, 19 hommes sur 22, de l'équipage d'un navire 
russe, le Czar Petei\ présentèrent ces accidents. Aucun cas 
n'entraîna de danger. Le traitement était simple : quelquefois, 
en raison de l'intensité de la fièvre et de la vigueur herculéenne 
de ces hommes qui, tous, étaient du nord de l'Europe, une sai- 
gnée générale, puis des limonades nitroes ou salines ; infu- 
sions de tilleul, acétate d'ammoniaque, laurier-cerise. 

Nous avons vu plus haut que,- parmi les accidents de Tim- 
paludation, les fièvres actuelles simples ou pernicieuses sem- 
blaient entraîner plus souvent qu'autrefois la cachexie palu- 
déenne; que cette cachexie se montrait soit à la suite d'atcès 
de fièvre antérieurs, soit très-souvent d'emblée sans avoir été 
précédée d'accès fébriles. Il est assez fréquent de la voir s'ac- 
compagner, ainsi que les paroxysmes aigus, de troubles dans 
les fonctions des nerfs cérébro-spinaux et vaso-moteurs, trou- 
bles qui se traduisent par des paralysies, la paraplégie, entre 
autres. 

Quelles sont les lésions viscérales qui, à Bio, accompagnent 
le plus fréquemment les fièvres intermittentes? 
* Peu de données satisfaisantes à cet égard ; les altérations 
anatomo-pathologiques que l'on rencontre dans les autopsies 
sont aussi variées que sont variables les formes, les complica- 
tions, le caractère et le degré des paroxysmes auxquels les mala- 
des ont succombé. Eu égard aux viscères qui ressentent au plus 
haut degré TinQuence du miasme paludéen, le foie et ta rate 
sont certainement, parmi les organes parenchymateux, les deux 
plus habituellement altérés, et cela était déjà si bien connu des 
anciens médecins de la ville, que Mello-Franco, dans son traité 
des fièvres, dit qu'à Rio, en même temps qu'on prend le pouls, 
on doit palper le ventre. Les congestions du foie et de la rate, 
l'hépatite et l'hypermégalie de la rate sont comme partout les con- 
séquences les plus habituelles de ces fièvres intermittentes ; mais 
depuis les simples engorgements de ces organes jusqu'aux dé- 
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générescences du foie et à la diifluence de la rate, il existe bien 
des degrés que Ton rencontre dans la pratique. On a trouvé des 
foies et des rates énormes sur les malades de la ville, mais prin- 
cipalement sur des malades venus du dehors, des alentours de 
la baie. Dans les fièvres pernicieuses, les altérations organiques 
varient beaucoup de siège; tantôt c'est l'estomac ou Tintestin 
qui est atteint, le foie, le poumon, l'encéphale ou le cœur; ces 
derniers cas sont les plus graves et les plus rapidement mortels. 
Quelques observateurs ont trouvé sur le cadavre les signes de la 
mélanémie. 

Il est diffic ile, si l'on veut comparer les fièvres d'autrefois à 
celles d'aujourd'hui, de déterminer sans chances d'erreur si 
elles ont changé de caractère et de gravité, et de savoir si les 
formes se sont modifiées ; les statistiques qui pourraient éclai- 
rer ce point de l'histoire pyrétologique de Rio manquent tota- 
lement, et l'on est forcé de s'en remettre à cet égard à des 
assertions vagues qui varient avec chaque observateur. Jusqu'à 
présent, les améliorations hygiéniques que l'on avait espéré 
introduire dans la ville n'ont pas, comme nous l'avons vu plus 
haut, répondu aux espérances qu'on avait fondées sur elles. 
L'état d'insalubrité de la ville, d'une façon absolue, a augmenté 
au contraire ; les influences palustres dominent de plus en plus. 
D'ailleurs, malgré les améliorations que Ton pourra introduire 
dans l'intérieur de la ville, dont la topographie a beaucoup 
changé, on ne remédiera jamais aux conditions particulières de 
son sol d'alluvion et aux influences nocives des grands maré- 
cages de Macacû, Mage, Iguassù, etc., dont les exhalaisons sont 
charriées par les vents sur la ville. 

Une opinion généralement répandue admet que depuis le 
dessèchement partiel des marais qui entouraient la ville, ou qui 
même étaient englobés dans son intérieur (dans la ville neuve 
principalement), depuis l'adoption démesures hygiéniques plus 
ou moins efficaces, les fièvres intermittentes ont diminué de nom- 
bre par rapport à ce qu'elles étaient autrefois. On n'observerait 
plus aujourd'hui, aussi fréquemment, ces fièvres appelées Se- 
%oês, Sezaôes^ fièvres saisonnières qui s'accompagnaient de 
splénites et d'hépatites énormes compatibles avec une assez 
longue existence ; mais le caractère des fièvres se serait modifié, 
et moins nombreuses, elles seraient, aujourd'hui, toujours plus 
graves, presque jamais simples, et tendraient plus facilement 
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au caractère pernicieux. Les fièvres larvées, cachées sous Tas- 
pect de phénomènes ér^ sipélateux ou angiolymphatiques, se- 
raient aussi moins communes, quoique apparaissant encore de 
temps en temps ; elles sont moins graves par ailleurs, parce que 
l'expérience a mieux fait connaître les bases de leur diagnostic 
et les ressources thérapeutiques qui leur conviennent. 

Ce qu'on peut affirmer de plus général, c'est que, de nos 
jours, à Rio, la fièvre est rarement simple ; la rate et le foie, 
ce dernier surtout, et le tube intestinal sont plus ou moins * 
compromis dans les formes bénignes ; parmi les formes perni- 
cieuses, la comateuse, la typhoïde et la délirante ataxique sont 
des plus communes. La forme comateuse avec ses variétés, plu- 
tôt que ses degrés, saporeuse, léthargique, carotique ou apo- 
plectique, est une de celles que Ton rencontre le plus souvent; 
elle prédomine chez les adultes et les vieillards, et comme par- 
tout, cetle variété est celle qui s'observe le plus chez les en- 
fants. L'algide est aussi une des plus fréquentes et qui se ma- 
nifeste de la manière la plus insidieuse. Enfin, la fièvre perni- 
cieuse entée sur pneumonie, ou pernicieuse pneumonique, est 
particulièrement commune à Rio-Janeiro, dans certaines sai- 
sons surtout. M. Cornibert, dans son rapport de fin de campa- 
gne (1869), en rapporte un exemple très-authentique observé 
chez un homme de son équipage. 

J'aurais voulu pouvoir établir quelque comparaison entre les 
fièvres de Rio et celles que l'on rencontre sur les autres points 
fréquentés de la côte du Brésil ; c'est une étude que j'ai été 
ohjjigé d'abandonner faute de documents suffisants. 

Sur les rives des Amazones, c'est en général la forme hépa- 
tique que Ton rencontre, avec des engorgements considérables 
du foie, suivis fréquemment d'abcès et d'anasarque ; le type est 
généralement tierce avec accès méridien, de onze heures à 
midi; les formes gastriques ne sont pas très-fréquentes et ne se 
montrent que dans certaines circonstances; on les observe 
avec des caractères graves, pernicieux et même épidémiques 
dans les annés où les grandes pluies et les débordements du 
fleuve viennent à manquer, environ tous les 5 ans. Après les 
grandes pluies qui déterminent l'inondation de vastes surfaces 
de territoire, et après la baisse des eaux, l'élément putride ne 
manque jamais de s'associer aux influences malariennes. 

Les fièvres graves qui régnent dans le Paré s'accompagnent 
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d'altérations de la rate et du foie, et de congestions encéphali- 
ques. Les types sont plus ou moins réguliers. 

Les fièvres intermittentes de Fernanibouc et de Baliia affec- 
tent généralement des formes mixte d'aspect typhique et adyna- 
mique ; le type n'est jamais très-régulier ni bien tranché ; 
elle& tendent vers le type rémittent et le continu. 

Dans la province de Matto Grosso, les fièvres paludéennes 
prennent fréquemment la forme encéphalique et se manifestent 
par des congestions cérébrales suivies de paralysies. 

A Parnahiba et à Piouhy, la forme la plus générale est la 
forme splénique et Thépatique; on trouve de fortes congestions 
et un développement habituel du foie et de la rate ; les types 
sont distincis et plus ou moins réguliers. 

(A continuer.) 



OBSERVATION 

D'ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS 

SURVENUE APRÈS UN ACCÈS DE FIÈVRE INTERMITTENTE 
PAR LE D' J. MOURSOU 

MiDECnC DE 2* CLASSE 

Tanguy (Jacques), âgé de 56 ans, second maître de manœuvre, entre h 
rhôpital de Brest (service de M. Lauvergne, salle des sous-of6ciers) le 28 
janvier 1875, étant atteint de fièvre intermittente. 

Historique de la fièvre, — Ce second maître, d'une constitulioii robuste, 
à peau fortement pigmentée, a fait un séjour de cinq ans et trois mois en 
Gochinchine, d^où il est revenu depuis dix- huit mois. Il a eu, dans cette So- 
lonie, plusieurs accès de fièvre intermittente, d'abord quotidiens, puis tier- 
ces, pour lesquels il est entré deux fois à l'hôpital de Saigon. Ces accès ont 
été, en général, parfaitement justifiables du sulfate de quinine. D'ailleurs, il 
n'a jamais été atteint, en Gochinchine, ni de diarrhée ni de dysenterie chro- 
niques, ni d'hépatite. De même, pour être fixé de suite, il n'a ni antécédents 
syphilitiques ni habitudes alcooliques. 

Il est rentré en France en août 1871, comme congédiable, dans un étal de 
santé relativement satisfaisant, bien que la traversée de retour Tait consi- 
dérablement fatigué. Il attribue cette fatigue à la température élevée des 
régions traversées à celte époque de l'anuée (de juin en août) par le bâtiment- 
transport. 

Il est renvoyé ensuite en disponibilité chez lui, à Plabennec (Finistère), vil- 
lage d'une altitude élevée, relativement à celle des lieux voisins, c'est-k-dire 
village très-sain. Là, à trois reprises différentes, nouveaux accès de fièvre 
intermittente. 
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1" rechute» — Dans les premiers jours du mois de mars 1872, il est malade 
pendant vingt-cinq jours. — Accès \enant tous les deux jours. — Guérison 
par le sulfate de quinine. 

2* rechute (8 août 1872). — Malade pendant deux mois. — Accès tous les 
deux jours. — Même guérison, par la quinine. 

5' rechute (celte qui motive son entrée à l'hôpital de Brest le 28 janvier 
1873). — Accès du matin même du jour de son entrée, s'étant composé, au 
dire du malade, de deux accès, le premier ayant apparu à une heure du ma- 
tin, d'une durée de trois quarts d'heure, avec tous les stades de l'accès ordi- 
naire, le deuxième étant survenu vers neuf heures et demie de la même ma- 
tinée avec les mêmes stades, et s'étant terminé à dix heures. 

28 janvier, — A la visite du soir, à quatre heures, on constate un état 
fébrile assez prononcé, avec des signes bien accusés d'embarras gastriques 
(langue fortement saburrale, fièvre, stupeur...). La rate et le foie sont forte- 
tement hypertrophiés. 

Prescriptions : Diète, potion vomitive à l'ipéca et à Témétique* potion avec 
0»%GO de sulfate de quinine. 

29. — On demeure en expectation dans le but de connaître la marche et 
le type de la fièvre; cependant, à cause de la persistance des signes d'embarras 
gastriques, on donne un léger laxatif : bouillon, limonade tartarisée, miellée; 
30 gr. de crème de tartre. 

29 (soir). — Accès de fièvre vers une heure de la journée. 

30. — Agitation et délire toute la nuit. Ce matin, il y a de la stupeur; 
les phénomènes gastriques sont très-prononcés. L'état fébrile est continu 
depuis l'accès d'hier soir. 

Prescriptions : Bouillon, limonade tartarisée miellée, deux verres d'eau de 
Sedlitz, sulfate de quinine, 0,75 (méthode Gubler). 

31. — Pre«m/?/ions : Soupe, quart léger, limonade tartarisée miellée, 
sulfate de quinine, 0,75. 

1" février. — Accès de fièvrje vers six heures et demie du malin. Après 
l'accès, c'est-k-dire vers neuf heures du matin, se déclare Vasphyxie locale 
des extrémités (doigts et orteils), caractérisée par les signes suivants : pâ- 
leur très-accusée, avec sensation de froid glacial au toucher de l'extrémité 
de chaque doigt et de chaque orteil jusqu'au niveau de la partie médiane de 
la deuxième phalange. Le malade n'éprouve, en ces points, aucune sensation 
douloureuse, seulement diminution de la sensibilité tactile. La peau, en de- 
hors de sa pâleur et de sa réfrigération, ne présente aucun des signes con- 
statés en pareils cas (teinte de cyanose locale, desquamation, etc., peut-être, 
cependant, un peu de ce faux œdème, ou, pour mieux dire, de cette mol 
lesse de la pulpe des doigts signalée par les auteurs.) Rien de particulier au 
cœur; de même pour les urines. 

Prescriptions : Gants de molleton, frictions excitantes avec alcool camphré, 
moines dans le lit. 

i*' (soir). — L'asphyxie a disparu. 

2 (soir). — Après le souper, vers trois heures et demie, lemalade est pris 
de refroidissement général; l'asphyxie locale est très-prononcée, elle gagne 
la paume de la main, et, au point où elle cesse, existe une ligne 'de démar- 
cation violette. Le malade est dans un état d'angoisse générale. Ce refroidis- 
. sèment de toute sa personne, et surtout la constatation de cette singulière 
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maladie, Teffraye beaucoup, La température des parties asphyxiées, le ther- 
momètre étant tenu entre les extrémités digitales des deux mains, donne une 
température de 20", celle de Faisselle étant de ^Q'^.S. Pouls petit, concentré 
à 66. — Même traitement excitant (chaleur, alcool camphré). De plus, à 
cause d'une certaine faiblesse de la circulalion, et surtout aussi dans le but 
de renforcer Taction des fibres cardiaques, et, par suite, d'activer la circula- 
tion générale, 

Prescriptions : Potion avec teinture de digitale, 20 gouttes; rhum, 60 gr.; 
pilules d*opiumde 0«',05. 

Peu de temps après, sous Tinfluence de ces divers agents, Tétat asphyxi- 
que disparaît. 

A, — On fait sortir le malade dans la cour deux ou trois minutes avant la 
visite, dans le but de constater quelle sera Finfluence de la température ex- 
térieure (!•) sur la marche de cette asphyxie locale. L'expérience est des 
plus concluantes. L'asphyxie a immédiatement apparu, et le malade a été 
obligé au plus tôt de rentrer dans In salle, fortement oppressé par cette sen- 
sation de froid général et local. La température des extrémités (thermomètre 
tenu entre les extrémités digitales des deux mains) est inférieure à celle de 
Faisselle de l%i (35%8 doigts, 56%9 aisselle). Il a donc suffi de quelques mi- 
nutes d'exposition au froid de Fair extérieur pour faire descendre la tempé- 
rature de la quantité indiquée. 

Prescriptions : Extrait d*opium, 0,10; m^me potion. 

5. — Nouvelles sorties dans la cour pendant la journée; température ex- 
térieure toujours basse (2**) ; même saisissement général par le froid, angoisses 
considérables, aspect cyanose de la face, s'ajoutant à la teinte foncée de la 
peau du malade. Asphyxie locale des extrémités, et, en outre, du nez et des 
oreilles. — Extrémités digitales, température, 21"; aisselles, 57*. Les acci- 
dents disparaissent avec la chaleur du lit. 

Prescriptions : Moines; opium, 0,15; potion : teinture de digitale, 20 gout- 
tes; rhum, 100 grammes. 

6. — Opium, 0.20; même potion, bain sulfureux. 

7. — Opium, 0,25; même potion, bain sulfureux. 

8. 9, 10. — Même traitement. 

11 . — Hier soir, après la visite, nouvel accès, mais' très-léger, d'asphyxie 
locale, par suite d'un abaissement assez brusque de la température exté- 
rieure. 

15. — Le malade est envoyé en congé de convalescence. Son état est satis- 
faisant; malgré l'accès d'asphyxie du 11, on ne constate plus aucun trouble 
circulatoire du côté des extrémités. La peau a repris sa coloration normale. 11 
y a peut-être un peu de mollesse de la pulpe. Les gants de molleton ont été 
supprimés sans inconvénient, et avec une température de 5 à 6**, les prome- 
nades sont devenues possibles. Le malade a toujours une teinte foncée du visage 
très-pprononcée. La rate et le foie sont encore un peu hypertrophiés En ré- 
sumé, cette asphyxie locale s'est bornée à ce que les auteurs appellent le pre- 
mier degré de la maladie, c'est-à-dire à la syncope locale. 

Les bains sulfureux ont déterminé, chez ce malade, une excitation généi*ale 
très-prononcée. L'opium n'a pas produit de narcotisme; il n'a même pu 
procurer le sommeil qu'après plusieurs jours de son emploi, dans la nuit 
du S4 
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Réflexions. — Nous croyons utile de publier cette observa» ion 
d'asphyxie locale des extrémités survenue après un accès (le 
deuxième) de fièvre intermittente, et s*étant, pour ainsi dire, sub- 
stituée à lui; car, ainsi qu'on peut le voir, les accès de fièvre ont 
cesséavec l'apparition de l'asphyxie locale. C'est le deuxième cas 
de genre d'affection qu'il nous a été donné d'observer, le premier 
cas ayant été publié dans les Archives de médecine navale (1 869) 
par le docteur Rey, médecin de 1'*" classe. Le sujet qui en a fait 
l'objet avait eu, lui aussi, la fièvre intermittente au Sénégal. 
Or quelle relation peut- il y avoir entre cette maladie caractéri- 
sée, suivant Maurice Raynaud (article Gangrène des extrémités, 
du Dictionnaire de médecine pr atique), i^div un spasme des vaso- 
moteurs consécutif à une irritation de la moelle ou à une action 
réflexe sur ses cellules, et la malaria? Nous ne pouvons le dire, 
bien que nous connaissions ce fait, signalé par cet auteur, à 
savoir, qu'en général on constale l'asphyxie locale dans les em- 
poisonnements du sang et dans les cachexies. Peut-on invoquer 
ici une irritation due à des dépôts mélaniques dans les vais- 
seaux de la moelle? dépôts mélaniques se montrant si fréquem- 
ment dans la malaria, surtout après les accès pernicieux. Nous 
ne serions pas éloigné de le croire, à cause de la teinte très- 
foncée de la peau de notre malade, de l'hypertrophie de la 
rate, et surtout à cause des quelques symptômes pernicieux 
(délire, agitation nocturne^ stupeur, etc.) observés chez lui 
pendant l'accès qui a précédé celui à la suite duquel Tasphyxie 
locale des extrémités est survenue. Quelle que soit d'ailleurs 
la théorie, le fait nouveau, qui se dégage de la lecture de 
cette observation, connaissant surtout celle du docteur Rey, est 
que la fièvre intermittente peut se compliquer d'asphyxie lo- 
cale des extrémités. L'évidence de la relation est ici des plus 
manifestes : Tasphyxie locale s'est, en effet, montrée immédia- 
ment après la fin d'un accès de fièvre; il y a même eu plus, 
elle s'est, comme nous le disions plus haut, substituée aux accès. 

Cette observation offre donc un intérêt particulier, au point 
de vue pathologique de l'asphyxie locale; à elle seule elle 
n'est pas suffisante, il est vrai, pour permettre d'ériger la re- 
lation indiquée en loi constante. Mais, après celle publiée par 
le docteur Rey, elle a l'avantage d'appeler sérieusement l'atten- 
tion des médecins sur une nouvelle complication possible de la 
fièvre intermittente* 
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NOTE SUR LA POUDRE ANTIHERPÉÏÏQUE D'ARAROBA 

PAR M. PALASME-CHAMPEAUX 

MÉDECIN DE 1" CLASSE DE LA MAniME 

Chargé, pendant deux ans (1868-1869), du service des bles- 
sés à Thôpital de Saigon, j'ai eu à soigner un nombre considé- 
rable de cas à*herpès circinné. Cette affection, qui attaque prin- 
cipalement les Européens, peut être presque considérée comme 
une endémie, en Cochinchine. Je ne l'ai jamais retrouvée ailleurs 
avec les caractères d'acuité et de lénacité qu'elle présente daus 
ce pays, surtout aux changements de saisons. 

Les traitements les plus variés ont été employés contre cette 
maladie cutanée : je n'en ai vu réussir que deux. Le premier, 
qui consiste dans l'emploi des feuilles écrasées d'une asclépia- 
dée nommée cai-moou par les Annamites, en application sur les 
plaques, donne, de temps en temps, de bons résultats ; mais rien 
n'est moins sur que ce traitement, auquel les médecins anna- 
mites ajoutent un certain nombre de prescriptions fantaisistes 
telles que Vabslention de viande de poulet pendant le traite- 
ment, qui lui donnent un cachet vraiment oriental. 

11 n'en est pas de môme du second traitement, que j'ai tou- 
jours vu réussir ; c'est l'application sur les plaques d'une pou- 
dre noire qui est fournie à l'hôpital de Saigon par une maison 
de commerce de Singapour, on peut presque dire au poids de 
l'or. Cette poudre, projetée sur les plaques, après friction préa- 
lable avec du vinaigre fort, guérit en cinq ou si\ jours l'herpès 
le plus invétéré ; elle porte, à Saigon, le nom de Poh-Baïa. Le 
gramme de celte préparation revient à peu près à 2 francs, et 
il en faut employer 0*^%50 au moins par plaque. 

L'efficacité réellement merveilleuse de cette substance, et son 
haut prix, rendaient intéressantes les recherches sur son lieu 
de production et son anal\se : la première enquête a été arrêtée 
net à Singapour par 1rs réponses évasives du fournisseur, dont 
on n'a pu obtenir que l'aveu que le Poh-Baïa n'élait pas un mé- 
dicament indigène, mais provenait d'Amérique. 11 n'y avait 
rien de plus à tirer de ce monopoliste, on éveil. Reslait l'ana- 
lyse. Elle a été faite en,1869 par M. Garnault, pharmacien de 
V classe, qui a trouvé dans ce produit une forte proporlion 
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de poudre de charbon et une résine mal déterminée. La conclu- 
sion de cette expertise est facile à tirer : uno poudre végétale 
active, mélangée d'une substance inerte, dans un but d'atlcnua- 
tion, ou peut-être de spéculation, telle était évidemment la 
compov^ition de la poudre antiherpétique de Poh-Baïa. 

Il restait encore à rechercher le Poh-Baïa sur les lieux mêmes 
de sa production. Ici, la question, compliquée en apparence, se 
simplifiait rapidement, comme on va le voir. Le nom de Poh- 
Baïa, en effet, malgré ses allures malaises, n'est que l'altération 
bien faible du portugais, Po do Bahia, ou poudre de Bahia. 
Il était naturel d'admettre que Ton trouverait au Brésil l'origine 
du médicament. J'avais déjà fait part de cette supposition à 
plusieurs de mes collègues que les chances de la navigation 
pouvaient mettre à même d'en vérifier l'exactitude. A mon re- 
tour de Cochinchine, en juin 1870, d'autres soins, bien autre- 
ment graves, me firent perdre de vue cette question ; mais, 
quand, en mai 1871, la corvette le LaPlace^ sur laquelle j'étais 
embarqué,partitpourlastation deTAtlanlique Sud, jeme promis 
de profiter de mon séjour au Brésil pour essayer de retrouver 
le médicament que j'avais si souvent employé en Cochinchine. 

Mes recherches restèrent d'abord sans résultats : le Po-Bahia 
était inconnu à Pernambuco, à Rio-Janeiro, à Bahia même. Il 
n'existait pas non plus de médicament portant le nom de Po do 
Bahia; cest dans mon dernier séjour à San Salvador, en octobre 
1872, et grâce à mes relations amicales avec le docteur Silva 
Lima, que j'ai enfin mis la main sur une poudre antiherpétique 
d'une très-grande efficacité, ne différant de la poudre de Poh- 
Babia que par son aspect physique, et qui, si elle n'est pas le 
Poh-Bahia lui-même, dépouillé de son charbon, n'a pas moins 
de valeur pour le traitement de l'herpès, et coûte infiniment 
moins cher : c'est la poudre d'^araroba. 

Ce médicament est fourni par un arbre de l'intérieur des 
provinces de Bahia et de Sergipe, dont, malgré mes recher- 
ches au Brésil, et depuis mon retour en France, je n'ai pu 
trouver le nom scientifique ; il n'est même pas indiqué dans la 
dernière édition du Formulaire brésilien de Chernoviz : peut- 
être trouverait-on quelques renseignements à cet égard dans la 
Flore brésilienne de Spix et Martius, ouvrage que je n'ai pu 
consulter ^ 

* Voici ce que ditMéral au mot Arariha^ dans le volume suppl<?menlair<; (VU») 
aucii. de méd. nav. — Mai 1873. XiX.— '24 
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Quoi qu'il en soit, Tararoba est reçu, à Bahia, en fragments 
appartenant évidemment à l'aubier d'un arbre d'assex fortes di« 
mensions, irrégulièrement concassés, d'une couleur jaune rou- 
geâtre analogue à celle de la rhubarbe. La pulvérisation de ces 
fragments demande quelques précautions, à cause des proprié- 
tés fortement irritantes de la poudre. Les nègres chargés de 
cette opération s'enveloppent soigneusement la tète d'un linge. 
On obtient ainsi une poudre rouge brun, plus foncée que celle 
de Taubier dont elle provient, qui possède, au Brésil, une 
grande réputation comme antidartreuse, et coûte environ 
60 francs le kilogramme. Que l'on compare le prix du Poh-Baia 
à celui-ci! 

Les Portugais connaissent et emploient l'araroba. La drogue- 
rie de M. Lima-Barros, la plus importante de Bahia, en fournit 
une grande quantité à une maison de Lisbonne dont je n'ai point 
retenu le nom. Je ne serais pas surpris que le Poh-Baïa de Sin- 
gapour ne fût autre chose que Tara^oba de Bahia, coupé de 
poudre de charbon, et ayant, par cette opération, acquis une 
plus-value de 50 pour 1 . 

Une expérimentation soigneuse des efCéts de l'araroba était 
nécessaire pour établir pratiquement l'identité, au moins dans 
les résultats de l'araroba et du Poh-Baïa. Je n'eus pas à atten- 
dre longtemps l'occasion de la faire. 

Le 15 novembre 1872, le nommé Bony (Gilles), matelot de 
2* classe, se présente à la visite, porteur de nombreuses pla- 
ques d'herpès circiné siégeant aux cuisses, à l'abdomen, à la 
poitrine et au cou. Les plus anciennes remontent à un mois et 
demi; la plus récente, qui siège à la partie latérale gauche du 
cou, date de la veille : l'éruption a progressé de bas en haut. 
Le nombre des plaques est de trente environ ; six se sont déve- 
loppées, pendant le traitement, à la poitrine, et à l'abdomen 
principalement. Quelques-unes de ces plaques dépassent la lar- 
gueur d'une pièce de 5 francs ; elles offrent d'ailleurs tous les 
degrés de coloration depuis la lividité des vieilles plaques jus- 

du Dictionnaire universel de matières médUales et de thérapeutique de Mérat 
et de Lens, p. 54 : « Arariba, de Marcgrave, poudre grossière d'un arbre du 
firésil, peut-^tre de la famille des Légumineuses, d'après Marlius {Syst. mat, 
med. Bras.t p. 125], qui sert à la teinture, et qu'on emploie aussi dans les ma- 
ladies de la peau. M. Schweinsberg, qui appelle celte poudre araroba, dit qu'elle 
doit être nuisible aux yeux. (Bullet. des sciences méd. de Férussac, t. XX, 
P^ 277.) > [u Rédaction,) 
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qu'à la rougeur frajiche des vésicules d'herpès d'apparition ré- 
cente. L'état général du malade est aussi satisfaisant que pos- 
sible. 

Pour rendre Texpérience aussi complète et aussi probante 
que faire se pouvait, je résolus d'appliquer Tararoba par les 
trois méthodes suivantes : 

l*" La méthode brésilienne, qui consiste à frotter la plaque 
avec une éponge imbibées de vinaigre., de façon à rompre les 
vésicules, puis d'appliquer un magma d'araroba et de vinaigre 
de la consistance d'un opiat semi-liquide ; laver le lendemain 
à l'eau tiède légèrement savonneuse, et recommencer Tapplica- 
tion jusqu'à guérison. 

2** La méthode annamite, friction avec vinaigre fort, suivie 
de la projection sur la plaque de poudre anliherpétique, au 
moyen d'une petite houppe de coton cardé ; lavage savonneux 
le lendemain, et renouvellement de l'application. 

5** Méthode mixte, ou emploi d'un mélange à parties égales 
de poudre d'araroba et de noir de fumée lavé, pour se rappro- 
cher, autant que possible, de la composition du Poh-Baïa. 

Je confiai ces différentes opérations, qui demandent une cer- 
taine attention, à M. François, aide-médecin auxiliaire, mon 
second médecin, qui tint, en même temps, note des résultats ob- 
tenus. 

Le 13 novembre, application, suivant la méthode brésilienne, 
sur trois plaques anciennes siégeant à l'abdomen. Sentiment 
assez vif de cuisson , qui disparaît au bout d'une heure et 
demie. 

Le 14, la rougeur des plaques a notablenient diminué; les 
vésicules sont légèrement cautérisées. Seconde application, 
beaucoup moins douloureuse que la première. 

Le 15, la rougeur a presque complètement disparu. Des- 
quamation épidermique légère, surtout au niveau des vésicules. 
Troisième application, non douloureuse. 

Le 16, la peau a repris son aspect normal ; les plaques sont 
guéries. Le même jour (1 6 novembre), on touche d'après la mé- 
thode annamite trois plaques de même date, à peu de chose près, 
que les premières, siégeant aussi à l'abdomen. La douleur est 
moins vive que par la première méthode. 
La 20, la guérison est complète. 
Je constate une identité parfaite dant le mode d'action des 
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poudres d'araroba et de Poh-Baïa. D'abord, escharification lé- 
gère des vésicules, puis desquamation plus abondante sur le 
pourtour des plaques; eniSn, retour de la peau à sa coloration 
normale. L'araroba est évidemment plm actif : il aurait, en 
effet, fallu plus de trois applications pour amener à guéri^ou 
parfaite des plaques aussi anciennes que celles que nous avons 
traitées; mais il ne faut pas oublier que le Poh-Baïa est une 
poudre composée. 

Pour obtenir un produit analogue au Poh-Baïa de Singapour, 
je fais mélanger intimement parties égales de poudre d'araroba 
et de noir de fumée lavé. Coproduit ressemble infiniment à 
Tantiherpétique de Saigon. 

Le 20, on touche, avec la poudre composée, deux plaques 
siégeant au sternum, datant d'une semaine. L'action , naturel- 
lement moins énergique, rappelle tout à fait celle du Poh Baïa. 
Quatre applications suffisent pour amener la guérison. 

Le même jour, on attaque, par la méthode brésilienne et par 
la méthode annamite (avec charbon), deux plaques datant du 
jour précédent, siégeant au cou. Une application d'araroba peut 
suffire pour faire disparaître la plaque; il en faut trois pour 
obtenir la guérison de sa voisine par la poudre mélangée. 

Â partir du 22, nous touchons indistinctement toutes les 
plaques non en expérience par les méthodes brésilienne et an- 
namite. En cinq jours, la guérison de Bony est complète; elle 
ne s'est pas démentie depuis, malgré la navigation du La Place 
dans les régions équatoriales. 

Depuis mon débarquement du La P/ac^ (3 février 1873), 
j'avais en vain recherché, à l'hôpital de Brest, des cas d'her- 
pès circiné pour les soumettre au traitement par l'araroba. 
Le séjour de deux semaines que je viens de faire sur VInflexible 
(vaisseau-école des mousses) m'a permis de porter un certain 
nombre de guérisons à l'actif de l'ai^aroba. Le traitement em- 
ployé a été celui de la friction vinaigrée, suivie du tamponne- 
ment à la poudre pure. Pas un de mes petits malades n'a eu 
besoin d'une heure d'exemption de service. Guidé et autorisé 
par l'analogie, j'ai employé l'araroba, qui passe, au Brésil, 
pour améliorer la lèpre simple, à combattre le psoriasis sim- 
plex. Je n'ai pas eu à m'en repentir, comme le fait voir le ta- 
bleau ci-dessous. Quant au seul cas de pityriasis que j'ai soi- 
gné, bien que réellenjent amélioré, et pâli par six applications 
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d'araroba, il n'était pas complètement guéri au moment où j'ai 
quitté rinflexible. 



NOMS 

ET PRÉNOMS 



DONACHER (Âdolph.) 

FoNTAGNE (André) 
MocA (Joseph). . 
Poulain (Joseph), 
Tangdt (Jean). . 
Gampon (Louis) . . 
Briens (J ean) . . 
Giegnel (Guill.). 



CARACTÈRE 

DE l'affection CUTANJE 



Herpès circiné (épaule dr.). 

id. (flanc gauche). 

id. Rég. clavicul. dr,). 

id. rég. cervic. latér. dr.). 

Psoriasis simplex (poig. dr.). 

id. à la face. 

id. id. 

Pityriasis versicoloraBilomb. 
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a. 
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a. 

Améliora tioD. 



Bien que peu nombreux, les faits c: dessus relatés permettent, 
de poser les conclusions suivantes : 

1** La poudre d'araroba est un antiherpéiique aussi puissant 
au moins, que la poudre de Poh-Baïa, si elle ne lui est iden- 
tique ; 

2** La méthode brésilienne et la méthode annamite se valent, 
et valent mieux que la méthode mixte ; 

5** Il serait très-rationnel et très-économique de se fournir 
directement d'araroba à Bahia; on aurait de la sorte un médi- 
cament pur, valant trente fois moins cher que le mélange qu*on 
se procure à Singapour. 
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ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE SUR LES EFFETS TOXIQUES DE l'iNÉE, POISON DES PA.HOUINS 

(gabon) 
Par MM. Polaillon et Carville. 

MM. Polaillon et Carville ont publié, tout récemment, dans les Archives de 
physiologie ^ une très-intéressante étude sur les effets toxiques de Tlnée, 
plante dont les graines servent aux Pahouins à empoisonner leurs flèches. La 
plupart de leurs expériences ayant été faites avec des graines que j'avais 
rapportées du Gabon, et dont j'avais fait présent au docteur Polaillon, j*ai dû 
me tenir constamment au courant des travaux qui s'exécutaient dans- le la- 

* Numéros 5 et 6, 1872. -- Voy. la planche ci-jointe, que nous devons à l'obli- 
geance de MM« les rédacteurs et l'éditeur des Archives de physiologie, 

(La Rédaction.) 
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boratoke du professeur Vulpian, et je viens aujourd'hui résumer ces expé- 
riences et retracer les points les plus saillants et les plus importants du mé- 
moire dans lequel elles sont consignées. Les auteurs en faisant de très-nom- 
breuses et de très-complète expériences sur les différentes classes d'animaux 
se sont principalement proposé de rechercher quel est le véritable mode 
d'action des poiionê dits du cœur y car l'Inée, pouvons-nous déjà le dire, dès 
le début de cette analyse, doit être considéré comme un type parfait parmi 
les poisons cardiaques. 

U» le professeur Bâillon, qui s'occupe, depuis quelques années, de réunir 
les échantillons épars des plantes du Gabon, qu'il doit à plusieurs de nos 
collègues, parmi lesquels il faut surtout citer M. le médecin principal Griffon 
du Bellay, de façon à constituer rherbier,hélas ! encore fort incomplet de cette 
région de TAfrique, a bien voulu faire la description botanique de la plante 
dont MM. Polaillon et Carville ont étudié les effets physiologiques. Vlnée, ou 
Onaye appartient à la famille des Apocynées et a été désignée par de Can- 
doHe sous le nom de Sirophanius hispidus. Observée pour la première fois 
en Sénégambie par Heudelot, naturaliste français, qui Ta récoltée sur les bords 
du Rio-Nunez, où elle fleurit d'avril à mai, elle a été rencontrée non loin de 
Sierra-Leone (Smeathmann), à Nupe (Baikie),au Gabon (Griffon du Bellay) et 
en quelques autres points delà côte occidentale d'Afrique. 

Ses feuilles sont opposées, ou plus rarement verticillées par trois, ellipti- 
ques, oblongues, arrondies à la base, courtement acuminées au sommet; les 
nervures, à la page inférieure surtout, sont munies de poils ayant de 5 à 
7 millimètres de longueur ; les fleurs sont réunies en cimes terminales et 
accompagnées de bractées. Le fruit est formé d'un ou de deux longs follicu- 
les cylindriques, gros comme le pouce, à paroi mince et sèche ; les graines 
très- nombreuses, ovales aiguës, comprimées, ayant une longueur de 15 mil- 
limètres sur 5 millimètres de largeur, sont insérées sur une asseï longue 
lame placentaire. Elles sont surmontées d'un acumen qui, glabre à sa base, 
se garnit bientôt de poils soyeux, argentés, obliquement ascendants ; ces 
poils, qui sont destinés à favoriser la dissémination des semences, peuvent 
atteindre une longueur de 6 à 7 centimètres. * 

MM. Polaillon et Carville se sont servis, pour leurs expériences, d'une solu- 
tion d'extrait alcoolique dlnée préparé avec les graines. Cette solution, dosée 
de façon à représenter exactement un milligr. d'extrait par goutte, était in- 
jectée dans les tissus des animaux sur lesquels on opérait, au moyen d'une 
seringue de Pravaz. Les premières expériences ont été faites sur des gre- 
nouilles, dont le cœur avait été mis à nu, en pratiquant une fenêtre à la 
paroi thoracique. Une goutte de la solution toxique est introduite sous la 
peau d'une des cuisses: 6 minutes après, les battements du cœur, primiti- 
vement à 60, tombent à 42 et sont devenus irréguliers; au bout de 10 minu- 
tes, cessation des battements du* cœur, mais l'animal continue à vivre et ne 
meurt que 50 minutes après l'arrêt du cœur. 

On voit donc déjà par cette expérience que Tlnée agit à la manière des 
poisons du cœur (digitale, upas antiar, venin du crapaud) en paralysant 
d'abord cet organe et en ne produisant la mort que consécutivement à Fin- 
temiption de la ciiculation. M. Pélikan avait constaté, en 1865, les mêmes 
phénomènes sur des grenouilles, mais les auteurs du mémoire que nous ana- 
lysons ne se sont point bornés à expérimenter sur des batraciens, ils ont 
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soumis à PépreuTe de Tlnée des Chéloaiens, des Mollusques, des Crustacés, 
des Poissons, des Oiseaux et même des Mammifères (souris, lapins, chats, 
chiens) ils ont voulu, approfondir le mode d'action de ce poison sur Torgane 
central de la circulation et ajouter ainsi un chapitre des plus intéressants à 
rhistoire des poisons du cœur. 

Lorsque le poison est placé dans le péricarde directement en contact avec 
le cœur, Tarrêt des battements arrive plus rapidement que si la même dose 
était injectée dans les tissus. L'arrêt du cœur a lieu 7 minutes après Tintro- 
duction de 3 milligrafhmes d'extrait sec d'Inée dans le péricarde d'une gre- 
nouille. 

Par Tabsorption stomacale, le poison agit moins vite que par l'absorption 
sous-cutanée. 

Chez des grenouilles préalablement mises en léthargie par l'action du cu- 
rare, et chez lesquelles, par conséquent, le cœur a conservé ses battements 
dans toute l'intégrité de leur rhythme normal, Tlnée agit beaucoup plus len- 
tement que sur des grenouilles non curarisées, mais l'action de ces deux poi- 
sons ne se neutralise pas. Des expériences comparatives faites sur des gre- 
nouilles, ont prouvé que l'extrait des graines d'inée nécessairement impur, 
agit plus rapidement qu'une même dose de digitaline cristallisée ou d'antia- 
rine, deux des plus violents poisons du cœur. 

Sur des poissons (barbue, merlan, congre), le cœur s'est arrêté définitive- 
ment au bout de 15 minutes. 

Les escargots, absolument réfractaires, suivant M. Vulpian, à l'action de la 
digitaline, ne résistent pas à celle de l'Inée. Cependant on doit constater que 
si, chez ces mollusques, les battements du cœur s'affaiblissent asf ez prompte- 
ment, sous l'influence de l'Inée , la mort n'a lieu qu'au bout de quelques 
heures et avant qu'elle se produise, on voit les battements reprendre puis di- 
im'nuer plusieurs fois jusqu'au moment où ils s'éteignent. 

Sur une tortue, le sternum est enlevé et le cœur mis à nu. Le tracé nor- 
mal des battements du cœur est obtenu au moyen de la pince cardiographi- 
que. 5 milligrammes de solution alcoolique sont versés dans la cavité péri- 
tonéale : les battements tombent au bout d'une heure de 52 à 8. Une demi- 
heure après il n'y a plus qu'une pulsation à la tninute. 

Chez les petits oiseaux, dont la respiration et la circulation s'accomplissent 
avec une très- grande activité, le poison à la dose de 4 à 5 milligr. amène la 
mort dans Tespace de 3 à 5 minutes. 

De nombreuses expériences ont été exécutées sur |des mammifères, il ne 
nous est pas possible de les retracer en détail, nous dirons seulement que 
des chiens du poids de 50 livres ont été tués avec des doses variant de 5 à 
10 milligr. d'extrait alcoolîquQ d'Inée, injecté sous la peau du dos et que les 
symptômes le plus généralement observés ont été : d'abord de légers trem- 
blements analogues k des frissons, une gêne considérable de la respiration, 
qui devient haletante : ralentissements des battements de cœur. — Vomisse- 
ments abondants de matières alimentaires au début, puis de bile ensuite ; — 
cris plaintifs. — L'animal se couche sur le côté, le cœur s'arrête complètement 
et la mort a lieu quelques secondes après, sans convulsions. 

A l'autopsie, faite immédiatement après la mort, on trouve le cœur immo- 
bile, le sang noir comme chez les asphyxiés ; le ventricule droit est rempli de 
sang ainsi que les oreillettes, le ventricule gauche est revenu sur lui-même 
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et contracté comme pendant la systole. L'estomac est resserré, ses fibres 
musculaires sont en état de contracture et fortement dessinées ; la muqueuse 
présente une coloration rouge sombre tirant sur le noir. 

Notons encore que, chez tous les animaux, les fibres ventriculaires ont été 
trouvées dans un état particulier qui semble se rapprocher soit de la contrac- 
tion, soit de la rigidité cadavérique, ce qui conduirait k penser que les ven- 
tricules s'arrêteraient en systole. Des tracés cardiographiques pris sur des 
grenouilles prouvent d'ailleurs d'une façon bien évidente que le ventricule 
de ces batraciens soumis à l'influence de Tlnée, ne sVrête jamais en dia- 
stole, mais que la ligne droite qui résulte de l'arrêt du cœur correspond tou- 
jours à une systole ventriculaire; 

Dans les expériences sur les chiens, l'un des opérateurs avait soin de te- 
nir la main appliquée sur la région cardiaque, afin de pouvoir constater le 
moment précis de l'arrêt du cœur : ce n'est que, quelques secondes aprè^ 
que cet instant avait été noté que Ton voyait le diien étendre les pattes, pous- 
ser de petits gémissements et mourir. Il y a, de plus, un fait d'une impor- 
tance capitale à indiquer, c'est que Ton a toujours constaté , dans toutes les 
expériences qui ont été pratiquées, que les fibres musculaires du cœur avaient 
perdu leur contractilité au moment où le cœur cessait de battre. 

L'Inée est donc un poison extrêmement énergique qui agit sur le cœur en 
paralysant cet organe. Ce poison exerce-t-il une certaine action sur le système 
nerveux, sur les muscles, sur les vaisseaux? C'est ce que, dans un chapitre 
deuxième, les auteurs du mémoire se sont appliqués à rechercher, en procé- 
dant encore par la voix de l'expérimentation sur les animaux. 

Si, chez une grenouille, on injecte 4 milligrammes de solution d'extrait 
dans le mollet gauche, 26 minutes après l'injection, on. constate l'arrêt défi- 
nitif et total du cœur ainsi que du bulbe aortique. Si l'on prépare alors la 
grenouille à la manière de Galvani, on produit, en appliquant les deux bouts 
de la pince électrique de Pulvermacher sur le nerf lombaire droit d'énergi- 
ques contractions dans la patte du même côté ; si, au contraire, on applique la 
pince sur le nerf lombaire gauche qui correspond au membre dans lequel le 
poison a été directement injecté, on ne voit se produire presque aucune con- 
traction musculaire. Avec une dose de poison, moitié plus faible (2 milligr.) 
et en opérant de la même manière, on constate que l'excitabilité motrice des 
nerfs, presque complètement abolie dans le 1'' cas, reste parfaitement intacte 
dans le second. On se croirait donc autorisé à conclure que l'Inée agit, à 
forte dose, sur l'excitabilité des fibres nerveuses, si de nouvelles expériences 
ne venaient démontrer que, lorsque les muscles d'un membre ont été sous- 
traits, par la ligature, au contact du sang empoisonné, les nerfs conservent 
indéfiniment leur excitabilité motrice; ce qui prouve, que, dans les expérien- 
ces précédentes, ce n'est pas le nerf qui n'est plus excitable, mais c'est le 
muscle qui n'est plus contractile. D'autres expériences nous ont aussi fait 
connaître que si l'Inée n'exerce aucune influence sur l'excitabilité motrice des 
nerfs, elle n'altère également en rien les impressions sensitives ou sensorielles 
qu'ils sont chargés de Iransmettre, les fonctions de la moelle épinière et du 
système nerveux de la vie végétative ne sont pas davantage influencées par 
le poison. 

Les muscles de la vie de relation mis en contact direct avec la liqueur 
toxique perdent assez rapidement de leur contractilité, et si on lie sur un ani- 
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mal une des artères iliaques, puis si, après Tavoir empoisonné, on excite 
directement les différents muscles au moyen de la pince électrique, on verra 
que la contraçtilité musculaire est abolie dans toutes les régions, excepté 
dans le membre préservé du poison parla ligature de Tarière. 

Plusieurs expériences myographiques ont été entreprises au moyen de 
l'appareil enregistreur de Marey, pour constater la disparition rapide de la 
contraçtilité dans les muscles empoisonnés par Tïnée. Chez les vertébrés à 
sang chaud, cette perte de la contraçtilité semble plus rapide que chez les 
vertébrés k sang froid. Sur des moineaux, les muscles pectoraux ne sont plus 
contractiles quelques minutes après la mort, et chez des chiens, la contraç- 
tilité musculaire a complètement disparu au bout d'une heure ou d'une heure 
et demie après la mort. Les muscles lisses sont atteints aussi bien que les 
muscles striés, mais le microscope ne fait découvrir aucune modification 
dans la structure des fibres musculaires ; cette altération est donc toute 
fonctionnelle. 

A mesure que les ondées sanguines lancées par le vt ntricule diminuent 
de volume, on a observé, chez les grenouilles, en plaçant Tanimal de façon à 
pouvoir examiner la circulation dans la membrane interdigitale, que les vais- 
seaux se resserrent pour s'adapter aux nouvelles conditions de la circulation, 
mais qu ils ne sont aucunement influencés par le poison. Les cœurs lympha- 
tiques des batraciens continuent k battre régulièrement après l'arrêt du 
cœur sanguin. 

11 nous reste maintenant à envisager de quelle façon MM. Polaillon et Car- 
ville interprètent le mécanisme de l'empoisonnement par le strophantus his- 
pidus, et surtout quel est pour eux le mode d'action de l'inée comme poison 
du cœur. 

La plupart des physiologistes qui se sont occupés de ce point de médecine 
expérimentale admettent que c'est toujours par suite d'un trouble de l'in- 
nervation que les poisons cardiaques amènent l'arrêt du cœur, que cette 
perturbation soit le résultat d'une paralysie du grand sympathique ou d'une 
excitation du pneumo-gastrique (Traube), ou même de FaboUtion du pouvoir 
excito-moteur des ganglions intra-cardiaques. (Dybkowsky et Pélikan.) 

L'expérience nous démontrerait, du moins en ce qui regarde l'inée, et ces 
conclusions pourraient peut-être s'étendre aux autres poisons analogues, que 
cette substance toxique n'agit sur le cœur ni par l'intermédiaire des centres 
cérébro-spinaux, ni par celui du pneumo- gastrique ou du grand sympathique, 
et que l'arrêt du cœur ne tient même en aucune façon à la paralysation des 
ganglions cardiaques, mais que l'inée exerce une action directe sur la fibre 
musculaire du cœur^ ainsi que l'a démontré d'ailleurs, il y a déjà quelques 
années, M. le professeur Vulpian, pour la digitale et son alcaloïde, et que le 
poison des Pahouins, laissant indemne de toute altération fonctionnelle l'élé- 
ment nerveux, abolit la contractihté du muscle cardiaque de la même ma- 
nière qu'il détruit la propriété caractéristique de la fibre musculaire dans les 
autres muscles striés et lisses. 

La fibre musculaire du cœur subit-elle une altération quelconque, dans ses 
éléments histologiques, sous Finfïuence de l'inée? M. Hayem a bien voulu 
soumettre à Fexamen microscopique un cœur provenant d'un animal empoi- 
sonné par Flnée, et n'a pu constater aucune anomalie de structure soit à l'œil 
nu, soit au microscope. 
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Gomment alors expliquer celle rapidité d'action de Tlnée sur le cœurt 
pourquoi le muscle cardiaque est-il paralysé en première ligne ? 

C'ast dans leurs expériences que MM. Polaillon et Carville recherchent lei 
éléments qui vont leur servir a la solution de ce problème de physiologie. Ils 
se sont, en effet, assurés : i* qu*un muscle quelconque perd sa contractilité 
d'autant plus rapidement, qu'il est en contact avec une dose plus considérable 
de poison ; 2* que Tlnée, non-seulement passe en nature dans le sang, mais 
même paraît s'y accumuler et ne s'élimine, dans tous les cas, ni par les 
urines, ni par les autres voies d'excrétion. 

Possédant ces données, l'explication de Tarrêt précoce du cœur se simplifie 
singulièrement ; car, si le poison passe dans le sang et s'y accumule, comme 
en 27 systoles ventriculaires, la masse totale du sang a traversé les ventricules, 
il s'ensuit qu'en un temps donné, les fibres musculaires du cœur auront subi 
l'influence d'une quantité de poison beaucoup plus considérable qu'aucon 
organe de l'économie, et que celte substance toxique, s'adressant tout parti- 
culièrement à la fibre musculaire, privera de ses fonctions le muscle cardia- 
que avant tous les autres muscles. 

Nous définirons donc Tlnée une substance toxique, ayant la propriété de 
détruire la contractilité musculaire, de passer en nature dans le sang, de s'y 
conserver et de s'y accumuler. 

Les autres poisons du cœur agissent-^ls de la même manière que l'inée? 
C'est ce qu'il nous est permis de supposer, bien qu'il goit toutefois possible 
que certain» d'entre eux n'exercent leur action sur le cœur que par Vinter- 
médiaire du système nerveux cardiaque. Des divergences d'opinions existent 
encore actuellement parmi les physiologistes, en ce qui concerne le mode 
d'action delà digitale; l'étude de Tantiar, ce poison si redoutable de File de 
Java, est ^ peine ébauchée; il serait à désirer que des travaux analogues à 
celui qui a été fait sur Tlnée vinssent éclairer les points qui demeurent encore 
litigieux dans l'histoire des poisons du cœur, et régler d'une manière positiw 
ces questions, à la solution desquelles la physiologie et la thérapeutiqœ ont 
un ^al intérêt. 

L. VnfciNT, 
Médecin de premi&re cUase.. 

TBArri DBS FliVRES INTBRMITTBRTBS 

Par L. CouN, médecin principal de 1'* classe de l'armée, professeur a l'Ecole 
d'application du Yal-de-Grâce *. 

Analyse critique par le docteur Brassac. 

Mous avons des excuses à faire à l'auteur et à nos collègues pour le retard 
bien involontaire apporté à l'analyse de cet excellent Traité. Ce relard n'est 
pas dû assurément k de l'indifférence pour le mente de l'ouvrage, car peft- 
dant près de trois années de séjour aux Antilles, au milieu d'occupations 
professionnelles des plus variées et souvent pénibles, le livre de M. Colin, In 
et souvent relu par nous, n'a quitté notre table de travail que pour patfer 
aux mains de collègues qui l'ont lu, médité et vivement apprécié comme Qooi 

La littérature médicale est riche en traités ou écrits divers sur les fiàvv^ 

* 1870, 1 vol. in-8% 544 pages. J.-B. Baillière et fils. 
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ÏDlermiltentes et leur traitement; Sans remonter à Torti, à Morton, à Sy- 
denham, à ces grands praticiens qui , les premiers, établirent le traitement 
spécifique de ces fièvres, et, pour ne parler que des médecins français, il se- 
rait assez difficile d'énumérer seulement tous les traités ex professOy tous 
les mémoires, toutes les thèses qui depuis Bretonneau* et Maillot^ ont eu 
pour sujet les fièvres intermittentes. Est-ce à dire pour cela qu'après toutes 
ces productions, dont quelques-unes reflètent plus un esprit de système que 
le cachet de la sévère observation, est-ce à dire que le Traité de M. L. Colin 
soit une pure superfétation venant s'ajouter, sans besoin, à la liste déjà longue 
de traités ou d'écrits sur la matière? Loin de nous pareille opinion. La plupart 
des traités que nous devons à des médecins pratiquant en France, même dans 
les régions les plus suspectes au point de vue de Timpaludisme, n'ont pu 
satisfaire notre esprit et être pour nous un guide, lorsque nous étions en pré- 
3ence des manifestations palustres ou telluriques des pays chauds^ spéciale- 
ment des pays intertropicaux. Les travaux si nombreux publiés par nos con- 
frères de Tarmée et de la marine, ont eu pour nous un autre attrait; c'est 
qu'ils photographiaient, en quelque sorte, les faits observés par nous et leur 
donnaient leur véritable caractère en ouvrant de nouveaux horizons à notre 
esprit. Parmi ces ouvrages, nous aurions pourtant à en critiquer vivement 
quelques-uns, où l'étiologie, par exemple, présentée comme reposant sur des 
faits certains, irrécusables, n'est construite qu'avec un échafaudage d'hypo- 
thèses peu soutenabics, et où la thérapeutique se ressent aussi de ces théories 
que l'observation» sans parti pris, suffit pour détruire et renverser. 

Nous aurons chemin faisant, dans ce compte rendu, l'occasion de signaler 
à nos jeunes collègues quelques-unes de ces théories plus séduisantes que 
vraie6,simplifiant aux dépens de la vérité, non-seulement Tétiologie des fièvres 
intermittentes, mais la pathogénie tout entière. Nous suivrons dans cet exa* 
men l'auteur dont nous analysons le travail, sans sortir de son cadre, mais 
Qussi sans nous croire lié par son opinion. 

Au milieu de toutes les publications sur les fièvres intermittentes, le Traité 
de M. L. Colin, le dernier venu, est assurément un des plus remarquables. 
C'est au moins un des plus complets, celui qui, tout en résumant les faits acquis 
par la science, porte au plus haut degré le cachet d'une observation personnelle 
sévère, rigoureuse et consciencieuse. Notre con&ère a su assurément profiter 
des travaux des médedus de l'armée et de la marine qui ont observé et prati- 
qué sous toutes les latitudes, dans les climats les plus insalubres; il a beaucoup 
emprunté aux médecins de l'armée anglaise, de l'Inde, mais, lui aussi, a ob- 

* Bretonneau, EMai clinique sur leê fièvres intermUentes, in Journ. des 
connaissances méd. chir., t. I, p. 101-155, 1833. 

* Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. 
Paris, 1836. J.-B. Baillière. 

Nous regardons comme inutile de donner, à la suite de cette analyse, la bi- 
bliographie des fièvres intermittentes. Nous nous bornerons à mentionner seule- 
ment les ouvrages cités dans ce travail. Pour plus ample renseignement, nos col- 
lègues n'auront qu'à recourir à la bibliographie du Dictionnaire de médecine et 
de chirurgie pratiques; aux notes bibliographiques du Traité des maladies in- 
fectieuses de Gricsinger, du Traité de pathotogie interne de Jaccoud, du Traité 
que nous analysons, et de l'arlicle Marais, par "Vàllin, in Dictionnaire encyclo- 
pédique des sciences médicales. 
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serve et étudié les fièvres telluriques sur les terrains classiques de leur éfo- 
lution, en Afrique, en Italie. Comme Baglivi, M. L. Colin a observé et écrit 
è Rome, in aère Romano scripsit, mais mieux que Baglivi, il a établi les 
bases d'une thérapeutique rationnelle. 

L'ouvrage de M. L. Colin est divisé en sept chapitres, que nous allons pas- 
ser successivement en revue, en insistant particulièrement sur les faits sail- 
lants, sur les observations et les opinions personnelles à Fauteur. 

r^e chapitre consacré à l'étiologie est assurément un des plus intéressants, 
et il n'est pas besoin d'être médecin pour le lire avec profit. 

L'auteur ne se borne pas à une énumération banale plus ou moins com- 
mentée des causes regardées comme produisant d'une manière absolue ou 
favorisant accessoirement le développement des fièvres intermittentes. Il 
montre d'abord combien est vaste le domaine géographique de ces fièvres, 
qui se généralisent tellement à mesure qu'on avance dans la zone inter- 
tropicale que, suivant l'expression de Griesinger S k peine peut-on trouver 
dans ces pays quelque lieu élevé ou quelque formation géologique particulière 
qui en soit complètement k l'abri. 

Ce fait seul prouve, suivant M. Colin, que les mots de fièvre paludéenne, 
d'intoxication palustre, sont impropres, les foyers de ces fièvres ayant une 
étendue autrement considérable que celle des surfaces marécageuses. Ne 
voyons-nous pas, en effet, les fièvres intermittentes endémiques, sous les 
formes même les plus graves, dans des pays ne présentant rien de palustre? 

Les partisans de l'étiologie du miasme infectieux spécifique exclusivement 
palustre ont invoqué dans ce cas l'existence prouvée ou non de ce que Ton a 
appelé marais souterrains, c'est-à-dire « d'une nappe d'eau souterraine con- 
stituant, par ses oscillations sous l'influence dos pluies et du régime des 
eaux qui Talimentent, un foyer comparable au foyer palustre type, et comme 
celui-^i, émettant ses effluves k la surface du sol, grâce à la porosité de la 
couche qui la recouvre? » (Colin). A notre époque, F. Jacquot* et Armieux' 
surtout se sont déclarés partisans ardents et convaincus de cette opinion qui, 
si elle repose sur quelques faits positifs, généralise trop et n'est qu^une théo- 
rie hypothétique, dans l'immense majorité des cas. 

Sans nier l'influence de ces nappes souterraines, M. Colin nie au moins 
avec raison qu'elles aient une action comparable à celle des marais placés à 
la surface du sol. « Le miasme fébrifère ne vient pas de si loin, dit notre 
confrère, en voici une preuve qui me semble irrécusable ; dans ces pays oii 
l'absence de marais a fait recourir k l'hypothèse de l'existence de vrais marais 
souterrains, on remarque, pendant la saison des fièvres, que la moindre pluie 
fait augmenter subitement et le nombre et la gravité des fièvres ; les plus 
dangereuses de ces pluies sont les plus légères, celles qui, au lieu de faire 
arriver jusqu'à la couche d'eau latente la moindre quantité de liquide, ne font 

* Griesin<rer, Traité des maladies infectieuses, traduit par G. Lemattre. Pa- 
ris, 1868. J.-B. Baillière. 

* Jacquot, de VOrigine miasmatique des fièvres endém(h-épidémiques dites 
intermittentes palustres ou à quinquina, in Ânn. d'hyg., t. Il et III, 4854- 
1855. — Étude nouvelle de V endémo-épidémie annuelle des pays chauds 
(même recueil, t. VIII et IX, 1858). 

' des Marais souterrains [Gazette des hôpitaux, 1865). 
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qu'imbiber la superficie du sol sans y pénétrer de plus de quelques centimè- 
tres. » 

« C'est donc cette superficie surtout qui est dangereuse, et Teau qu'elle re- 
couvre n'a d'autre influence nuisible que de lui fournir peut-être les condi- 
tions d'humidité nécessaire à la nocuité, et comparables à celles qui résul- 
tent des pluies, i» 

La dénomination de palustres appliquée aux fièvres intermittentes est donc 
impropre parce qu'elle est exclusive et n'exprime qu'une des conditions d'ac- 
tion toxique du sol; avec M. Colin nous préférons celle â'intoancation telluri- 
que, employée depuis quelques années par plusieurs médecins, et qui com- 
mence à entrer dans l'usage comme exprimant d'une manière générale l'ori- 
gine de la malaria, non plus seulement dans certaines zones, mais à la siir- 
hce de tout le globe. 

Le terme de fièvre intermittente est également exclusif puisqu'il ne dé- 
signe qu'un des effets de l'intoxication tellurique, laissant de côté l'immense 
cadre des fièvres rémittentes, continues, larvées, et des cachexies qui sont 
aussi sous sa dépendance. L'auteur fait observer, du reste, qu'il n'a conservé 
ce titre que pour affirmer son respect pour les mots consacrés par la tradi- 
tion, mais qu'il n'en étudiera pas moins dans son ouvrage toutes les mani- 
festations de l'intoxication palustre ou mieux tellurique. 

Mais celte cause de l'intoxication, quelle que soit sa localisation, en connais- 
sons-nous la nature ? On n'attend pas de l'auteur de ce traité, pas plus que 
de nous qui en faisons une modeste analyse, la revue de toutes les opinions 
émises sur ce sujet. Cette revue avec une critique aussi concise que possible 
ne tiendrait pas dans un volume. Bornons-nous donc, avec M. Colin, à énu- 
mérer les principales opinions émises sur cette question en les caractérisant 
par quelques lignes. 

Au siècle dernier et dans la première partie du dix-neuvième siècle, un 
grand nombre de médecins (Lancisi^.. Mélier *...) ont vu la cause morbide 
dans les produits de putréfaction organique (routoirs, marais salants aban- 
donnés ou marais gâts, tonnelleries', rizières^, etc.) 

M. L. Colin, tout en faisant remarquer que l'hydrogène sulfuré, par exem- 
ple, ne prédomine pas dans l'atmosphère du marais d'eau douce, et que ce gaz 
comme tous les autres gaz, respirables ou non, ne produisent jamais, s'ils 
sont isolés dans les laboratoires, des effets analogues k la fièvre intermittente, 
M. Colin, dis-je, admet bien que les miasmes fébrigènes peuvent naître en la 
putréfaction organique, mais il pense qu'on a exagéré l'influence de cette 
putréfaction dont les fovers sont en définitive très-limités relativement à 
l'immense domaine des fièvres intermittentes. Ils peuvent receler, ajoute 

* Lancisi, de Noxiis paludum ef/luviis. Romae, 1717, et opéra omnia. Ge- 
nève, 1718, 2 vol.; Yenise, 1739, in-fol.; Rome, 1745, 4 vol. in-4». 

* Mélier, Rapport sur les marais salants {Mémoires de V Académie de méde- 
cine. Paris, 1847, t. Xïll). 

^ Martineau, de V Insalubrité des tonnelleries à Saint- Pierre (Martinique 
(Ann. d'hyg., octobre 1869, t. XXXII). — Opinions de l'auteur réfutées par le 
docteur'Rufz de Lavison, in Ârch. de méd, nav,^ juillet 4869, p. 43-44. 

* Boileau de Caslelnau, de VInsalubrité des rizières, in Ann. dliyg., l" sé- 
rie, t. XLIfl. 1850. 
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notre confrère, la cause de ces dernières affections, mais en raison des condi- 
tions qui sont loin de leur être exclusives. 

L'auteur passe ensuite en revue pour les combattre les opinions de ceux 
qui ont cherché la cause des fièvres intermittentes non plus dans la décom- 
position, dans la mort des corps organisés, mais dans la vie, dans une végéta^ 
tion spéciale, la végétation palustre. 

Boudin*, on le sait, avait accusé une flore spéciale aux marais de produire 
les fièvres intermittentes par un véritable empoisonnement dû aux émana* 
tiens des principes volatils au moment de la floraison. Ces plantes cultivées 
en dehors des marais devraient produire les mêmes accidents puisque le ma- 
rais n'est que leur support, leur terrain, terrain favorable, il est vrai, mais 
non indispensable à leur développement. Dans les régions tropicales, on a 
accusé encore plus énergiquement, mais sansplusde raison, le manglieretle 
palétuvier. « Cette accusation nous rappelle celle portée plusieurs fois f^epuis 
Torti * jusqu'à nous contre le quinquina ou ses dérivés : jEger mortuus est 
iumpto cortice, ergo propter corticem. » 

Dans ces dernièt-es années un professeur de l'université de Claveland 
(Ohîoj, le docteur Salisbury', a cru trouver l'unique et véritable cause des 
fièvres intermittentes dans une végétation cryptogamique spéciale aux temins 
palustres, végétation qui agirait, non pas par ses émanations, mais par para- 
sitisme, par son absorption dans l'organisme. Les spores de ces cryptoga- 
mes, une fois absorbés, agissent dans les liquides de l'économie soit comme 
organismes ferments, soit comme véritables poisons. 

Nous ne développerons pas ici la théorie du professeur de TOhio, théorie 
que tout le monde connaît, et qui après avoir fait grande sensation, au mo- 
ment de son apparition comme toute nouveauté scientifique un peu extraor- 
dinaire, nous paraît, sinon être tombée dans l'oubli, du moins préoccuper 
bien peu les savants et les chercheurs. Nos jeunes collègues trouveront cette 
théorie largement développée dans le mémoire publié par Salisbury (in the 
American Journal of the médical sciences, t. LI, janvier 1866.) Mémoire tra- 
duit dans la Revue des cours scientifiques, 1868, traduit en partie par le doc- 
teur Beaugrand dans les Ann. d'hyg,, 1868, résumé par Vallin dans le did. 
encycl. des sciences méd.. article Marais^ et dans divers journaux, notam- 
inent dans la Gazette médicale de Paris (docteur de Ranse, 1868, iS69.) 

Comme M. Colin, nous admettons, ou plutôt nous ne nions pas les faits pré- 
sentés par le docteur Salisbury, principalement l'existence des paîmelles dans 
les terrains de TOhio, dans les caisses dp terre qui ont servi aux expériences 

* Boudin, Traité des fièvres intermittentes. Paris, 1841. 

* Torti, Therapeutice specialis ad febres quasdam perniciosas, in-À". 1812- 

* Salisbury, Cause des fièvres intermittentes et rémittentes rapportée à une 
algue du genre Palmella (Ann. d'hyg., avril 18tj8, t. XXIX). — Mémoire sur 
le même sujet, traduit et publié dans Hevue des cours scientifiques, novembre 
1869. 

Un professeur dp botanique à l'Univergité de Philadelphie a critiqué le mé- 
moire de Salisbirfy, et répondu à ses afliriiiations par plusieurs expériences qui 
sembleraient infirmer en partie la valeur de celles entreprises par le professeur de 
Claveland. (Voy. in American Journ. ofmed, se. 1868; an Examination into 
the truth of the asserted production of g encrai diseases by organiscd enli- 
ties.) 
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du profeseeur aoiéricaia et dans les diverses excrétions des personnes qui se 
sont soumises à ces expériences. Mais nous ne voyons pas forcément dans ces 
palmeUes la. cause de la fièvre. L'intoxication n' est-elle pas due plutôt aux 
émanations provenant delà terre elle-même qui, contenant lespalmelles, avait 
été prise dans un endroit marécageux ? ne peut -on pas aussi Fattribuer en 
partie du moins à ces marécages éloignés seulenuînt de 4 à ô milles de It 
maison où ha))itaient^ toutes fenêtres ouvertes, les jeunes gens soumis k Tab* 
sorption des palmelles? 

£t puis, que penser de cette sensation pénible de sécheresse, de constricUon, 
de brûlure produite par la pénétration des sporulesdes palmelles dans les voies 
respiratoires^ Dans nos marais les plus insalubres ne voyons-nous pas souvent 
Tagent fébrigène frapper, saturer en quelque sorte ceux qui les subissent, et 
cela sans la manifestation d'aucune des sensations si caractéristiques notées 
par le docteur Salisbury? 

Nous ignorons si, dans nos climats tempérés et dans la zone tropicale, il t 
été fait de nombreuses recherches dans la voie tracée par Salisbury, mais si 
l'analyse physique seule suffisait pour constater la présence des palmelles, 
nous pouvons affirmer avoir traversé des marais où elles n'existaient point et 
qui n'en étaient pas moins des foyers énergiques et puissants d'émanations 
fébrigènes. On a constaté l'existence des palmelles dans les marais pontins 
(voy. Union médicale, no\Qmhve 1869), mais nous verrons bientôt, av«c 
M. Colin, que si les marais pontins sont insalubres, la campagne romaine ne 
Test pas moins, bien qu'elle n'ait rieu de marécageux et qu'on ne puisse pas 
attribuer son insalubrité au voisinage des marais pontins. 

La théorie du professeur Salisbury a deux côtés attaquables. Les morpho-^ 
légistes, les botanistes peuvent lui reprocher une description fort incomplète 
des palmelles ou gemiasna, quelques-uns même vont jusqu'à lui contester 
l'existence des espèces créées par lui. Les physiologistes trouveront certaine- 
ment très-obscur le processus pathogénique imaginé par le professeur de 
Claveland pour conduire les spores de ces algues des muqueuses jusqu^tux 
organes glandulaires et hématopoiétiques. 

Assurément, la théorie de Salisbury, auquel nous devions déjà les parasites 
de la syphilis, de la rougeole des camps, du rhumatisme articulaire aigu, du 
typhus, etc., cette théorie, dis- je, est séduisante. Mettre en flacon et étique- 
ter avec une précision absolue les causes visibles et tangibles de toutes les 
maladies, ne serait-ce pas faire un grand pas dans la thérapeutique et la pro^ 
phylaxie, et, en outre, débarrasser nos livres classiques de ces banalités sur 
la pathogénie des maladies infectieuses et virulentes? 

Quand parut le mémoire du professeur Salisbury, plusieurs de nof jeunes 
collègues, séduits par cette apparence de précision étiologique, entraînés 
aussi par l'opinion favorable d'une partie de la presse médicale, adoptèrent 
la théorie des gemiasna^ et plusieurs la développèrent avec enthousiasme dans 
leurs thèses inaugurales. Nous nous sommes défendu de cet enthousiasme» 
sans nier, pourtant, de parti pris les faits consignés dans le travail de Salis- 
bury ; à plus forte raison n'avons-nous pas prononcé, comme quelques méde- 
cins, les mots inconvenants de mystification scientifique, ie scepticisme de 
parti pris, et la plaisanterie ne prouvant rien, ne résolvant rien contre dos 
faits. Nous demandons seulement que ces faits soient vérifiés, contrôlés par 
de nombreux observateurs, et jusqu'à sérieuses preuves à l'appui de celte 
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théorie, nous restons dans une réserve qui n'a rien de blessant pour son au- 
teur. 

M. Colin fait observer que, suivant cette tbéorie, le transport des sporulei 
de palmelles par Torganisme et leur élimination par les diverses excrétions, 
peut mener à une conclusion singulière, mais qui n'est pas neuve : la con- 
tagion des maladies dites palustres. Hermann et Marx Tout affirmé; après eux 
un praticien distingué, le docteur Bérenguier, de Rabastens *, a écrit que cette 
contagion était possible par Tintcrmédiaire de la sueur critique et épura- 
toire du dernier stade des fièvres intermittentes. Dans ces dernières années, 
un autre médecin, A, Gautier *, a admis cette contagion en se basant non 
sur la théorie de Salisbury, mais sur la théorie des ferments et sur ses ob- 
servations personnelles. 

Malgré les assertions de ces médecins et les observations de Bérenguier, 
nous ne pouvons admettre cette opinion, qu'aucun souvenir de notre pratique 
ne vient appuyer et que nous croyons peu en faveur auprès de nos collègue 
de l'armée de terre et de la marine. 

« Affirmer la contagion de ces maladies, dit M. Colin, d'après la repro- 
duction d'un ferment animé que Ton ne connaît pas, n'est-ce pas montrer à 
quelles conséquences peuvent entraîner les théories médicales enfantées en 
dehors de l'observation clinique? » Ce reproche s'adresse spécialement à 
M. A. Gautier, car Tauteur ne fait pas mention de l'opinion de Marx, d'fler- 
mann et de Bérçnguier. 

Avant et après les travaux de Salisbury, plusieurs savants (Lemaire*, Bou- 
chardat* W. Hammond», Massy^, Holden^ Hallier», Schurtz», van den Cor- 
put*o,Balestra**,Lediberder**, de Niemeyer*'), ont imaginé des tbéories qui 

* A. Bérenguier, Traité des fièvres intermittentes et rémittentes des pays 
tempérés et non marécageux. Chez V. Masson. Paris, 1865. 

* A Gautier, Étude sur les fermentations. Paris, 18C9, p. i04. 
s Lemaire, Compte rendu de V Académie des sciences, 1864. 

* Bouchardal, des Poisons, des venins, des effluves, des virus, des miasmes 
spécifiques, dans leurs rapports avec les ferments {Annuaire de thérapevti- 
tique, 4866, et Rapport sur les progrès de V hygiène, 4867). 

8 W. Hammond, a Treatise on hygiène Philadelphia, 4863. 

« Massy, on the Prevalence offunqi in Jaffna (Ceylon), in Ârmy médical Re- 
port for 4865, t. VII. // \ j /» 

' Holden, Americ. Journ. of the med. se, janvier 4866. 
Hallier, Richter, ueber die... [Revue critique des connaissances nouvelles 
sur les champignons parasitaires, cause de maladies, in Schmidts Jahrbû- 
cher, 4867-4868. 

» %c\imii,'Archiv der Heilkunde, 1868, p. 69. 

*^ Van der Corput, Journ. deméd. de Bruxelles, 4866. 

Balestra, Recherches et expériences sur la nature et V origine des miasmes 
paludéens [Acad. des sciences, 18 juiUet 4870, et Congrès médical de Florence, 
m Union médicale, 4 novembre 1869). -. 

" Ledlberder, Union médicale, 4870, n» 430, et Gazette médicale, 1870, 

** De Niemeyer, Pathologie interne, t. II. « Je n'hésite pas d'avancer que le 
miasme paludéen, la mal'aria, doit consister en végétaux d'une organisation infé- 
rieure, dont le développement est surtout favorisé par la putréfaction des subsUnces 
végétales. » r i ^ 
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se rapprociient de celle du professeur de Claveland en ce qu'elles incriminent 
aussi des organismes inférieurs, microphytes ou microzoaires agissant soit 
par leur présence et leur développement dans l'organisme, soit par un venin 
spécial. Avons-nous besoin de dire que, de ces vues théoriques quoique vrai- 
semblables, les unes sont purement hypothétiques et les autres ne reposent 
que sur des démonstrations fort incomplètes? Néanmoins, comme elles peu- 
vent servir de guide dans les recherches à faire, nous les signalons à Tatten- 
tion de nos collègues. 

Nous nous imposons la même réserve et faisons la même ol)servation au 
sujet des théories qui feraient exclusivement dépendre la cause de la fièvre 
intermittente des conditions thermo-électriques et hygrométriques de l'at- 
mosphère. 

M. Colin mentionne, sans l'admettre, l'opinion de son collègue, le docteur 
Armand*, qui, se ralliant à la théorie d'Eisenmann * et de Pallns^, nie Pin- 
toxication miasmatique, même la coïncidence des marais et de la fièvre, et 
rapporte les manifestations morbides à l'ensemble des conditions thermo- 
électriques de l'atmosphère. Pour Eisenmann, l'augmentation et le change- 
ment de l'électricité atmosphérique produiraient la fièvre intermittente; mais 
avant d'admettre cette hypothèse si contestable, Eisenmann aurait dû recher- 
cher expérimentalement, comme le fait si judicieusement observer M. Vallin*, 
si l'électricité est capable de déterminer chez l'homme des phénomènes com- 
parables k la fièvre. L'hypothèse d'Eisenmann adoptée par Armand est si 
contestable que Burdel *, dans ses recherches sur les fièvres intermittentes, 
attribue ces fièvres, non plus à l'augmentation, mais bien à la diminution, à 
la soustraction brusque de l'électricité par l'action combinée de la chaleur et 
de l'humidité, opinion tout aussi hypothétique que celles d'Eisenmann, Pallas 
et Armand. 

Un autre médecin distingué de l'armée de terre, M. Durand, de Lunel, 
a lui aussi attribué à des phénomènes électriques Faction nocive des marais. 
Malgré nos efforts, nous avouons avoir mal saisi les développements apjiortés 
par l'auteur à l'appui de sa théorie exposée dans son Traité doymatiqtie et 
pratique dés fièvres intermittentes (iS6*2), et résumée dans un article publié 
par lui dans la Gazette médicale de 1862, p. 681. (Voy. les critiques de 
MM. DechambreetBéclard, in Gazette hehdom, 1863, p. 531.) 

Nous arrivons maintenant aux considérations étiologiques toutes personnelles 
à l'auteur de l'ouvrage que nous analysons; Au lieu de chercher la cause de 
la fièvre dans l'existence de certains microzoaires ou microphytes, ou bien 
dans les conditions météorologiques, M. Colin la localise dans le sol dont la 

* Armand, de V Algérie médicale^ 1854, et Traité de climatologie générale 
du globe, 1873. 

* Eisenmann (Hirsch, Recherches sur Vétiologie de la fièvre inierm,; in 
Zeitschrift fur die gesammte Medizin, 1849, et Gazette médic., 1850). 

' ' Pallas, de V Influence de Vélectricité atmosphérique et teneslre sur Vor- 
ganisme. Paris, 1847. 

* Vallin, article Marais^ in Dict, encyclopédique des sciences médicales, Il«s6- 
rie, t. IV. 

* Burdel, Recherches sur les fièvres paludéennes, suivies d'Éludés physiolo- 
giques et médicales sur la Sologne, 1858. 

ARCII. DE MÉD. BAV. — Mai 1873. XIX. '-2j 
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puisianoe Tégétative n'est pas mise en action et épuisée par la culture, et cela 
que l'on ait afTaire à un marais ou à un terrain qui n'a rien du marais. 

S'agit-il d'un marais, notre confrère fait observer que la végétation y est en 
général assez misérable, et que ceux où la végétation est luxuriante ont par 
cela même leur puissance nocive considérablement réduite, tandis que le ma- 
rais à végétation peu active ou celui qui n'en présente que les détiitus, 
comme le marais salant abandonné non exploité, sont des plus dangereux. 
Notre confrère fait remarquer, en outre, que le marais est à son maximum de 
nocuité quand, par le dessèchement, la surface immergée est exposée au con- 
tact de Tatmosphère, « quand, par conséquent, on met à nu un sol d'une 
puissance végétative énorme, et qm', antérieurement caché sous l'eau, a ac- 
cumulé parfois pendant des siècles les cléments de cette puissance. » 

Les fièvres qui se produisent alors ne sont pas dues seulement, aux éma- 
nations fournies par la putréfaction des matières organiques renfermées daes 
la vase mise k découvert ; car ces fièvres continuent à se développer après 
que cette couche vaseuse s'est condensée en terreau plus ou moins sec, où 
tout mouvement de décomposition putride est arrêté. 

Mais, là où il n'y a pas de marais proprement dit, marais superficiel ou 
souterrain et où Ton diserve, néanmoins, les fièvres intermittentes les plus 
légitimes,ne sera-t-on pas obligé, à défaut d'effluve palustre d'admettre, avec 
M. Colin que l'exhalaison produite par la terre elle-même, dans certaines 
conditions de riches^^e organique, l'effluve tellurique, en un mot, est le véri- 
table principe de la mal aria ? Des faits sans nombre viennent confirmer cette 
manière de voir : fièvres épidémiques pendant qu'on creusait le canal Saint- 
Martin à Paris, même épidémie pendant l'établissement des fortifications de 
cette ville, mêmes accidents lors des travaux de terrassement des chemins 
de fer et travaux exécutés dans des pays secs mais dont le premier résultat, 
dit L. Colin, était de mettre au contact de Tair atmosphérique des masses de 
terre qui n'avaient rien produit depuis longtemps. 

Allons vers les climats chauds et nous veiTons encore que le marais est 
loin de représenter à lui seul toute l'étiologie de la mal'aria, que dans d'im- 
menses contrées sans marais, la cause unique de cette mal'aria- est dans le 
développement des propriétés malfaisantes de la terre vierge, par la chaleur 
unie le plus souvent à l'humidité. 

En Algérie, à la suite des défrichements ou des travaux de construction de 
forts, de campements ou de villages, on a vu la fièvre se montrer dans des 
localités salubres avant le commencement de ces travaux, localités qui sem- 
blent offrir, dit M Colin, des conditions absolument contraires aux conditions 
palustres. La composition géologique du sol n'est donc pas d'une importance 
absolue sur l'apparition de la maFaria, puisqu'on la vue naître sur les terrains 
sablonneux, calcaires, argileux, granitiques, sur les terrains enfin de forma- 
tions les plus diverses, sédimentaires ou volcaniques. (Colin — flirsch', 
V. Meunier *, etc.) On s'imagine alors facilement quelle sera la puissance 
de l'intoxication par un sol riche en matières organiques, sol non remué, non. 

* Hirseh [Uahtriafeher, in Handbuch der Historisch^geographischen Patho^ 
togie. Erlangen, 1860-62). 

* Voy. Meunier, Cofnp<« rendu d'une miuion médicale au Guadarrama, Thèses 
de Paris, 1865. 
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eultWé depuis longtemps. Telle est la condition des immenses terrains d'allu- 
vion qui constituent les plages maritimes de TAsie méridionale, de l'Afri- 
que, de TAmérique centrale, les deltas des grands fleuves de ces régions. Ces 
terres à Tétat incuUe sont dangereuses, toxiques, pour ceux qui les foulent 
sans les bouleverser ; à plus forte raison, seront-elles meurtrières pour le 
pionnier qui viendra tenter leur défrichement. Ce défrichement fatal aux 
premiers occupants assainira d'autant plus le sol que la culture régulière et 
non interrompue arrivera k épuiser plus complètement son pouvoir produc- 
teur. 

Cette opinion de M. Colin diffère, on le voit, essentiellement de celle expri- 
mée par le docteur Bérenguier, deRabastens (ouvrage cité). Ce médecin dis* 
tingué, généralisant comme M. Colin Fétiologie de la fièvre intermittente, 
incrimine le miasme tellurique, mais ce miasme proviendrait surtout de la 
terre en culture. « La couche de cette terre imprégnée d'engrais et de détri- 
tus de toute espèce fournit à Pair libre de la vapeur et des gaz iirconnus 
dans leur essence, dont les effets varient suivant la saison et les localités. » 
(Bérenguier.) 

Pour le médecin de Rabastens, trois conditions doivent se trouver réunies 
dans une terre pour que ses miasmes produisent la fièvre, et cette terre doit : 
1* être de nature argileuse ; 2* être depuis longtemps cultivée ; 5* être alter- 
nativement sèche et humide. Ces conditions se trouveraient réunies dans 
rarrondbsement de Rabastens (bassin sous-pyrénéen). 

M. Colin, à rencontre de M. Bérenguier, attribue la permanence des fièvres 
dans ce bassin, non à la culture elle-même, mais bien à Finsuffisance de cul- 
ture qui, n*épuisant qu'incomplètement le sol, lui laisse une partie de sa puis- 
sance toxique. Dans ce cas, la terre est trop féconde pour ce qu'on lui demande. 

A l'appui de sa manière de voir , M. Bérenguier émet une opinion que 
M. Colin combat victorieusement, comme nous le verrons bientôt. « La mal'- 
aria, dit M. Bérenguier, s'est développée dans la campagne romaine à me- 
sure que l'agriculture y fait du progrès. » Disons de suite que c'est heu- 
reusement tout le contraire qu'il faut admettre, et que l'agriculture seule, 
comme le prouve l'histoire, peut faire disparaître de la campagne romaine 
l'insalubrité produite par l'abandon du sol. 

Telle est, en résumé, la théorie du distingué professeur du Val-de-Grâce. 
Pour notre compte, nous la croyons vraie d'une manière générale, et de na- 
, lure à expliquer rationnellement l'immensité du règne des fièvres intermit- 
tentes et leur genèse. 

Sans avoir exprimé cette opinion aussi nettement que notre confrère, nous 
avons, après plusieurs médecins*, proclamé Tinsuffisance du miasme exclusive- 
ment palustre, pour expliquer la production des fièvres intermittentes sur tous 
les points du globe. Dans notre thèse inaugurale (1863) et depuis, nous avons 
souvent employé les mots de miasmes telluriqucs pour désigner l'émanation 
fébrigène là où le marais classique manquait absolument et où nous avions 
pourtant observé des fièvres intermittentes très-légitimes. 

^ Lacroix [des Rousses], une Idée nouvelle sur la manière d'envisager les 
fièvres intermittentes , ou Considérations générales sur le rôle que joue Véli- 
mination séreuse dans les diverses manifestations de Vintoxication tellurique. 
Lyon, 1854. — Antonin Martin, de V Intoxicalion tellurienne en Algérie, 1855i 
et ouvrages cités de Bérenguier, Bordel. 
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Mais personne n^a formulé cette opinion sur Tétiologie de la mal*aria d*une 
manière plus large, plus complète et plus saisissante que M. Colin. Noire 
confrère, allant au-devant des objections qu'on n'a pas manqué de lui adres- 
ser, admet que sa formule : La maVaria est le résultat de la puissance végéta- 
tive du sol non mise en acUon^ est yague, peu concise, peu scientifique à une 
époque où Ton se croit en état d'assigner une cause concrète à chaque affec- 
tion ; mais nous croyons, dit-il, qu'elle est, de toutes, la plus applicable à Té^ 
tiologie des affections qui nous occupent. 

f A la science, ajoute notre confrère, le droit et le devoir de chercher à dé- 
terminer sous forme concrète, saisissable, cette influence tellurique qui ren- 
tre évidemment dans la catégorie des corps pondérables , puisque comme 
ceux-ci, elle est transportable par les courants atmosphériques, et quj de 
plus doit être un gaz, puisque son intensité est en rapport intime avec la 
température dont on connaît l'action spéciale sur la diffusion et l'expansion 
des corps à Tétat gazeux. 

« Entre ces deux éléments dont l'union est nécessaire pour créer la fièvre, 
entre le sol et le chaleur, il existe des variations de rapport, prouvant qu'ils 
sont aptes k suppléer mutuellement à leur insuffisance réciproque. 

c Ainsi, plus le sol sera riche en humus et se rapprochera du marais, moins 
sera nécessaire la chaleur extrême ; moins au contraire le sol présentera de 
puissance végétative, plus il aura besoin de chaleur pour féconder son action 
toxique; c'jcst ce qui nous explique la différence des conditions nécessaires 
pour pnTduire la fièvre suivant la saison et suivant le climat. » (Colin.) 

Après ces considérations sur l'étiologie au point de vue général, l'auteur 
consacre de longs développements (90 pages) à l'étude spéciale des influen- 
ces qui contribuent k la production de la mal'aria dans la campagne romaine. 
Ce sujet, que l'ancien médecin du corps expéditionnaire de Rome a traité avec 
une compétence incontestée, devait avoir un grand intérêt pour nos collè- 
gues de l'armée appelés à servir dans ce corps d'occupation. Si pour eux cet 
intérêt n'existe plus ou a bien diminué, l'étude M. Colin n'en restera pas 
moin^ utile pour les pathologistes en général, pour les médecins italiens en 
particulier, dont le devoir est d'éclairer le gouvernement sur. les obligations 
qu'il a à remplir pour rendre à Vagro romano son ancienne fertilité et par 
suite sa salubrité. 

Les touristes, les voyageurs trouveront dans cette étude de précieux ren- 
seignements, d'utiles conseils à suivre dans leurs explorations, dans leur sé- 
jour k Rome et dans les environs. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner ici qu'un rapide aperçu de ce remar- 
quable travail,"dont nous avons pu, en partie, vérifier les conclusions. 

Notre confrère prouve d'abord par des faits nombreux que Rome et sa 
campagne ne doivent pas leur insalubrité aux marais pantins^ non pas seu- 
lement parce qu'ils sont éloignés de la ville de 40 k 50 kilomètres, mais 
parce qu'ils en sont séparés par un obstacle naturel, la masse de mont* d- 
bains « qui, tout en donnant un caractère si pittoresque à ce coté de la cam- 
pagne romaine; constituent avant tout la véritable sauvegarde de la ville 
contre les exhalaisons de la plaine pontine. » 

A l'époque de son antique splendeur, Rome avait le voisinage de ces ma- 
rais, et la population n'en était pas moins florissante ; les défrichements en- 
trepris k diverses époques et si vigoureusement poussés sous le pontiGcat de 
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Pie VI, modifièrent considérablement .rinsalubrité des lieux avoisinants des 
marais, sans rien changer à letat sanitaire de Rome. (De Tounion ^) 

De même, Faction des marais salants non exploités du delta du Tibre, 
très-inalfaisants sur les habitants des localités contiguës, est sans influence 
sur Rome, dont le delta est éloigné de cinq lieues et contre lequel elle est dé- 
fendue par les barrières les plus élevées qu'elle possède, les coteaux boisés du 
Monteverde, du Janicule et du Vatican. 

Du reste, la campagne romaine au delà de Rome, relativement à ces ma- 
rais, est aussi insalubre que les localités comprises entre Rome et ces marais 
eux-mêmes. 

« Ce n'est pas, dit M. Colin, en tel ou tel point déterminé, mais dans l'en- 
semble même des conditions du sol que nous devons chercher la cause d'une 
insalubrité si générale. » 

La cause n'est pas dans les marais qui n'y existent pas, elle n^est pas non 
plus dans la stérilité, dans sa prétendue infécondité, puisque la végétation de- 
vient flssez puissante au printemps et aux premières pluies d'automne. La 
mal'aria naît partout dans cette campagne, « elle tire son origine de la ri- 
chesse d'un sol anciennement couvert de forêts ou de champs cultivés, qu'ont 
aujourd'hui remplacés des pâturages insuffisants pour en épuiser la puissance 
végétative .. Ce pays si pauvre aujourd'hui, ce Latium si pauvre que le pain 
qu'on y mange vient de Rome, était autrefois richement cultivé et nourris- 
sait une foule de villes presque contiguës les unes aux autres, là où nous 
ne voyons qu'un vaste désert. » (L. Colin.) 

Sous la république, les hommes libres cultivaient la terre; plus tard, en- 
traînés dans des guerres lointaines, les citoyens abandonnèrent les champs 
distribués après la victoire, les vendirent à vil prix, et ces lots constituèrent 
entre les mains des descendants des illustres laboureurs, d'immenses pro- 
priétés qu'on transforma, dit Yarron (de Re rtis^tca), en pâturages, par avarice 
et par mépris des lois... £t puis la Sicile, l'Afrique, fournissaient au peuple 
roi le blé qu'il trouvait avant, autour de Rome... Notons encore comme cause 
de cet abandon du sol, ks invasions des barbares, les déprédations des Sar- 
rasins, la translation de la cour pontificale à Avignon, etc. 

Du retour des papes semble dater une ère nouvelle pour l'agriculture, mais 
1 mstitution d'un tribunal, Vannona frumentaria^ qui limitait ou interdisait 
même Texportation des céréales, contribua à faire abandonner de nouveau 
la culture des champs, qui revinrent à l'état de pâturage. Les forêts dispa- 
rurent à leur tour, et l'on sait de quelle importance elles sont dans l'assainis- 
sement d'un pays. 

A l'exemple de Puccinotti', M. Colin insiste sur une conséquence de cette 
nudité extrême du sol, qui, plus échauffé pendant le jour, rayonne davantage 
pendant la nuit. Le refroidissement qui en résulte favorise la condensation 
de la vapeur d'eau miasmatique dans les couches inférieures de l'atmosphère. 
1)6 là ces brouillards si redoutables dont le baron Michel ', par un scepticisme 
assez étrange, incriminait seulement l'influence physique sans se préoccuper 

* De Toumon, Études statisHgues sur Borne. 

* Puccinotti, Storia délie fehri pemicioêe di Roma negli anni 1819-1820- 
1821. 

' Baron Michel, Topographie médicale de Rome et de Vagro romano, 1833. 
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de rinfluence toxique, si téelle pourtant, et due à la dissolution des gaz eiha« 
lés du sol pendant k jour. Les Romains et les rares habitants de Vagro ro" 
mano en connaissent bien, du reste, tous les dangers, et cherchent ^ les 
éviter ou à les détruire autant que possible. 

Dans un second article, M. h. Colin étudie les conditions météorologiques 
de Rome et de la campagne romaine'; s'aidant des tableaux de Téminent as- 
tronome du Collège romain, le R. P. Seccbi^ des observations de Doni^, 
deMinzi', deBrocchi^, de Jacquot et de ses prédécesseurs à Rome. Se basant 
en outre sur les données topographiques déjà connues, notre confrère arrive 
à cette conclusion : 

En résumé, les agents météorologiques, et en particulier la chaleur, T hu- 
midité, les vents, jouent le plus grand rôle dans le développement de la mal'- 
aria ; ils peuvent en centupler ou en annuler Faction, mais ils ne la produi- 
sent point, et le sol en reste la cause absolue. 

Dans un troisième article, M. Colin étudie l'influence des 'conditions qu'il 
appelle sociales, c'est-à-dire la résistance plus ou moins grande des hommes 
contre la mal'aria, suivant leur agglomération en société ou leur isolement. 
Citer le sommaire de cet article nous dispensera d'entrer dans de longs déve- 
loppements : 

« Contrairement à la plupart des affections épidémiques, la fièvre atteint 
surtout les individus isolés et les habitants des campagnes. Toute agrégation 
humaine, dans le miheu même le plus insalubre à cet égard, lui oppose une 
résistance notable. — Salubrité relative des grandes villes, surtout à leur cen- 
tre, preuve de ce fait par le tableau de la répartition de la mal'aria dans les 
divers quartiers de Rome, et parles progrès de cette cause morbide parallèle- 
ment au dépeuplementtie la campagne environnante et de la ville elle-même. » 

A la suite des considérations à Tappui de ces propositions, M. Colin donne 
une topographie médicale de Rome, accompagnée d^un plan explicatif qui 
fait bi€^n saisir d'emblée les divers degrés de salubrité de la ville en allant de 
la circonférence au centre. Les observations n'ont pas manqué à notre confràre 
pour établir cette topographie médicale. Le corps expéditionnaire français oc- 
cupait une trentaine de casernes ou hôpitaux disséminés dans toute la ville 
ancienne et moderne. La provenance de chaque entrant à l'hôpital a été 
scrupuleusement notée pendant deux ans, et les chiffres ont montré que ces 
casernes fournissaient d'autant plus de malades fébricitants qu'elles étaient plus 
éloignées du centre de la ville. 

Dans le plan dressé par M. Colin, les parties non ombrées, quoique renfer- 
mées dans Tenceinte de la ville, ne sont ni habitables ni habitées en générai, 
les parties ombrées indiquent les régions habitées. Une teinte bleue, recou- 
vrant la zone centrale de ces régions, en indique la salubrité, qui, simplement 
relative à la périphérie de cette zone, atteint son maximum au centre, aux 
alentours du panthéon d'Agrippa. 

Nous avons vu que la mafaria naissait de tout Vagro romano; cette réparti- 
tion explique Tinsalubrité de Rome sur tous les points de sa circonférence. 
La mal'aria l'entoure, l'enserre et ne s'arrête complètement que vers les parties 

* R. P. Secchi, sulle Cotidizioni igieniche del clinia di Roma. • 

* Doni, de Hestituenda salubritate agri romani. 

5 Minzi, sopra la Generi délie febhri intermittente, 1844. 

* Brocchi, dette Stato fisico del suolo romano^ 1820. 
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centrales de la TÎUe, là où la population a le plus de densité. M. Colin, dans 
des pages empreintes d'une grande tristesse, mais pleines d'enseignement pour 
les peuples et les gouvernements, nous montre, par des faits irrécusables et 
rhistoire en main, la marche progressive de lamaParia vers la ville éternelle, 
convergeant vers le même point, dépeuplant d'abord la campagne, puis les 
cpiartieps périphériques de Rome, dont le centre, seul aujourd'hui salubre, 
constitue, dit notre confrère, comme un véritable refuge au milieu de cette 
plaine inhabitable. 

<r Devant cette aggravation lente, mais continue et certaine de l'insalubrité, 
avons-nous le droit de nous poser et de résoudre la question à laquelle con- 
duit fatalement cette étude, la question de savoir s'il n'y a pas à craindre plus 
encore et si l'existence de Rome elle-même n'est pas compromise ? » (Colin.) 
Les lecteurs de l'ouvrage devinent la réponse, mais cette réponse, Fauteur, 
pour ne pas être taxé de partialité ou d'indifférence, l'emprunte à un des 
savants romains les plus illustres, à un homme dont la science n'a d'égal que 
le dévouement au saint-siége, et qui dans les termes suivants prophétise ce 
que nous redoutons nous-même : 

« Si les choses continuent ainsi, je n'hésite pas à vous faire la triste pro- 
phétie que Rome deviendra une oasis au milieu d un désert pestilentiel, et finira 
par être à son tour la proie de cette désolation. » (R. P. Secchi, ouvrage 
cité.) 

L'oasis est bien attaquée, le désert augmente et Rome, désignée l'éternelle, 
aurait-elle le sort des antiques villes assyriennes, ses aînées, dont on ne 
trouve aujourd'hui que des vestiges ? 

Nous sommes entièrement de l'avis de M. Colin et de Téminent astronome 
du Collège romain ; il vaut mieux reconnaître les faits, si tristes qu'ils soient, 
que de chercher à les cacher ou à les atténuer. Cet aveu ne vient pas d'un 
ennemi de Rome ; aussi pénible pour celui qui l'a prononcé que pour ceux 
auxquels il s'adresse, il sera plus utile au pays que des réticences ou un excès 
d'optimisme. 

Après la revue de ces considérations étiologiques, nous aurions dû pour- 
suivre ce compte rendu par l'analyse de la partie clinique de l'ouvrage de 
M. Colin, mais nous avons pensé que cette partie pouvait être examinée en 
dernier lieu et qu'il y avait un certam intérêt pratique à rapprocher la pro- 
phylaxie des affections lelluriques de leur étiologie. Nous serons bref, du 
reste, sur ce sujet si vaste, nous bornant à préciser les indications signalées 
par l'auteur. 

Nous avons vu que la cause de la mal'aria était dans l'abandon du sol ou 
dans un rendement incomplet qui n'épuisait pas suftisamnient ses propriétés 
toxiques. Rendre ce sol à la culture, à sa fécondité normale, ce sera donc 
rendre ses habitants à la santé et à la prospérité matérielle. Ce résultat réali- 
sable là où l'étendue du sol insalubre n'est pas très-considérable et où la po- 
pulation a une certaine densité, devient impossible à atteindre pour les im- 
menses contrées des zones tropicales, où la popubtion est rare, où l'homme 
civilisé est plutôt un voyageur qu'un habitant. 

Dans le premier cas, la prophylaxie estr appliquée au sol et profite à tous ; 
dans le second cas, la prophylaxie ne peut être qu'individuelle. 

Les auteurs classiques passent à peu près sous silence la prophylaxie ap- 
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pliquée au sol, ne la regardant pas comme du ressort de la pathologie interne. 
Assurément, nous ne leur demandons pas les développements que des hygié- 
nistes, des ingénieurs, des agronomes donneraient à cette partie si impor- 
tante pour un pays, mais au moins un résumé succinct préparant les étudiants 
à Tétude plus approfondie de cette question. S'il y a intérêt pour tout homme 
appelé à s'occuper de la chose publique, à se familiariser avec l'étude de Ta- 
mélioration du sol pour arriver à améliorer la santé de celui qui le cultive, 
cet intérêt est encore plus grand pour le médecin qui, compétent pour mon- 
trer la cause du mal et en mesurer l'étendue, doit ne pas s'exposer à voir sa 
compétence mise en doute et déclinée quand il s'agit d'indiquer le remède 
prophylactique de ce mal. 

A ce titre, nous féUcitons bien sincèrement M. Colin d'avoir consacré ifne 
partie de son ouvrage à l'étude de cette prophylaxie appliquée au sol insa- 
lubre, agrandissant ainsi la voie tracée par ses prédécesseurs, les auteurs 
sur la matière (Burdel*, Bérenguier*, Gigot de Levroux', etc.). 

S'occupant d'abord des marais, M. Colin nous montre les succès obtenus 
par des travaux soutenus, bien dirigés qui, amenant la transformation de ces 
marais, ont éteint ou annulé des foyers relativement considérables de mal'- 
aria. Ces travaux ont nécessité de grands sacrifices d'hommes et d'argent, 
mais la prospérité des générations futures en atténuera le triste souvenir. 

« Une population saine et robuste remplacera les types misérables de ses 
ancêtres, et, comme dans notre Normandie, comme dans une grande partie de 
la Toscane, on verra la santé des habitants et la richesse du sol succéder à 
de longues périodes de déchéance et de misère humaines. » (Cohn.) 

« Accélérer les travaux de dessèchement et de défrichement, dit un hy- 
giéniste éminent dont la science déplore la perte, c'est concentrer la mortalité 
sur une courte période et hâter l'époque de l'établissement définitif de la sa- 
lubrité. » (Michel Lévy*.) 

Il faudrait des pages pour énumërer seulement les résultats merveilleux 
obtenus dans l'ancien et le nouveau monde par les diverses méthodes d'assai- 
nissement des terres (remuement des terres, amendements, drainages, puits 
absorbants, épuisement par les machines, colmatage, terrement, warpage, 
et comme couronnement indispensable de l'œuvre, la culture régulière). 

Bornons nous à citer quelques exemples bien connus et faciles à constater : 
assainissement des environs de Londres par le drainage, du littoral médi- 
terranéen de la France et de Tltaiie par des barrages et écluses destinés à 
s'opposer au mélange des eaux douces et des eaux salées ; admirables résultats 
obtenus parles Hollandais, qui ont appelé à leur aide pendant de longues an- 
nées les plus puissants appareils hydrauliques pour dessécher le sol; résultats 
incomplets, niais déjà bien sensibles, obtenus dans les pays marécageux de 
la France, sous la vigoureuse impulsion donnée aux travaux d'assainissement 
depuis une quinzaine d'années, etc. 

Uk où la fortune publique sera faible et la population très-peu dense, un 

* Burdel, ouvrage cité. 

» Bérenguier, ouvrage cité. 

* Gigot de Levroux, Recherches expérimentales sur la nature des émana- 
tions marécageuses , et sur les moyens d'empêcher leur formation et leur ex- 
pntision dans Vair, Paris, 1859, br. in-8*; chez Labé. 

* Michel (.évy. Traité d'hygiène, t. I, p. 461. 
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résultat durable sera difficile à atteindre, impossible même dans certains cas... 
Comme exemple de cette difficulté, M. Colin cite les marai&pontins, plusieurs 
fois assainis, mais redevenus insalubres par suite d'abandon de cette terre, 
autrefois si habitée et si fertile qu'elle méritait le nom de grenier de Rome. 

Les obstacles à vaincre seraient immenses, et une fois Tœuvre terminée, il 
serait peut-être très-difficile d'en assurer le résultat. « Il faudrait, dit notre 
confrère, qu'il y eût non-seulement assainissement, mais repeuplement de 
cette vaste surface, au moins à sa périphérie ; elle est, en efl'et, séparée de 
Rome par un véritable désert de plusieurs lieues, désert tellement insalubre 
lui-même qu'il opposerait une barrière infranchissable aux communications 
quotidiennes que réclamerait la culture de la plaine pontine, si cette plaine 
devait être entretenue par les habitants de Rome; les marais pontins ne pour- 
ront être assainis et repiendre leur antique fécondité qu'au moment où les 
Romains, après avoir progressivement reculé la zone des cultures et de la 
salubrité autour de la ville même, arriveront ainsi jusqu'aux limites de ces 
marais pour leur appliquer le même sysfème d'amélioration. • (Colin.) 

Nous revenons souvent, avec l'auteur, à son sujet de prédilection, l'assainis- 
sement de la campagne romaine, œuvre difficile, mais non impossible, surtout 
avec les moyens perfectionnés dont dispose aujourd'hui l'agriculture. Les 
grands propriétaiies romains devraient les premiers donner l'exemple, re- 
noncer au système dé pâturage, faire des sacrifices pour rendre à Vagi'o 
romano son antique fécondité, résultat qui serait leur richesse et leur gloire. 

Tous les procédés de culture et de préparation du sol qui arriveront à 
épuiser la puissance de son rendement contribueront k le rendre salubre et 
habitable. Les terres arables contiennent, nous le savons, des quantités plus 
ou moins grandes de gaz (2 à 10 volumes) condensés dans les couches super- 
ficielles ; le volume et la nature de ces gaz varient avec la fécondité du sol 
(Hervé-lHangon *.) 

Le premier effet du remuement et du labour est d'aérer la terre en rem- 
plaçant les gaz toxiques par l'air. Là où le labour est insuffisant, le drainage 
tabulaire bien appliqué achèvera la purification des terrains. Son action effi- 
cace, encore mal comprise de beaucoup d'agriculteurs, ne peut plus être mise 
en doute, et le drainage, qui a fait ses preuves, est appelé à rendre de grands 
services (Tardieu * , Barrai ' , Graves * ) . 

Les résultats obtenus par le drainage en Angleterre et en Ecosse amènent 
Graves à cette conclusion : « L'extinction de la fièvre intermittente est la plus 
saisissante, la plus éloquente de tout< s les modifications causées par le drai- 
nage. » 

Ce n'est pas tout que de modifier le sol, il faut le fertiliser pour l'assainir. 
La culture régulière bien entendue assure et perpétue les effets du drainage, 
des labours, des amendements divers, etc. Les reboisements des parties éle- 
vées, les plantations d'arbres espacées dans les cultures et formant rideaux, 
doivent précéder quelquefois, accompagner toujours les travaux des terres 



' Uervé-Mangon, Comptes rendus de V Académie des sciences, 22 novembre 
869. 

* Tardieu, Dictionnaire d'hygiène et de salubrité, t. I. 

5 Barrai, Drainages, irrigations, engrais liquides, t. IV. 

* Graves, Leçons de clinique interne, trad. de Jaccoud, t. 1. 
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meubles. (Eucalyptus et arbres divers.) (Burdel*, RegulusCarlotti*, Frémy^.) 

Il est important surtout de ne pas laisser sans culture des terres insalubres 
enclayées dans des terres bien cultivées, car ce foyer de maFaria neutralisera 
en partie les résultats obtenus par la culture et la création de contres de popu- 
lation qui, devenant de plus en plus denses, orfnront plus de résistance à 
raction de la mal'aria. 

Tous les procédés de culture qui arriveront k épuiser la puissance de ren- 
dement du sol contribueront à enrichir Tagriculteur et à lui rendre en même 
temps la santé. Plusieurs statisticiens ont calculé ce que lès marais et les 
terrains incultes donneraient à la fortune publique et privée s*ils étaient mis 
en valeur. Le résultat en serait immense ; on s'est mis k l'œuvre pour Tat- 
teindre, mais combien devrait être plus forte l'impulsion donnée ! 

« Belle transmutation, dit un de nos éminents professeurs, que celle qui doit 
changer en blé le miasme paluslre! » (Fonssagrives*.) 

«Les progrès ainsi obtenus devront être consacrés eux -mênies par une 
surveillance rigoureuse qui s'opposera k l'abandon des terrains mis en valeur. 
Il faudra que le propriétaire d'un champ ou d'un jardin ne soit pas plus libre 
de le mettre en jachère qu'il ne devrait être permis, en France, aux compa- 
gnies ou aux individus qui exploitent les marais salants, de les abandonner 
sans prendre les précautions prescrites par Tautorité. i» (Colin.) LeBrouage, 
autrefois si prospère, est un triste exemple des conséquences de cet abandon 
des marais salants. 

Notre confrère passe ensuite en revue les conditions dans lesquelles l'homme 
ne pourra effic^ncement combattre la cause originelle de la mal'aria. Ces con- 
ditions se trouvent principalement localisées dans la zone tropicale où le sol, 
malgré l'absence ou la suppression des marais, malgré la culture même, 
conservera, sous l'influence de la chaleur et de l'humidité, une puissance 
toxique que ne peut épuiser la plus riche végétation. « En dépit de tous ses 
efforts pour s'y établir, riîuropéen n'est arrivé en général qu'à cet acclima- 
tement douteux qui consiste plutôt dans la dégénération que dans la propaga- 
tion de la race; l'indigène lui-même, blanc ou noir, y subit l'impression du 
sol et les profondes modifications qui caractérisent la cachexie pali stre. Sans 
comprendre toute l'étendue des climats intertropicau^, en raison «les influen- 
ces bienfaisantes que peuvent opposer aux émanations fébrifères les altitudes 
où rhomme se réfugierai, et surtout les grands courants atmosphériques qui 
assurent la salubrité de certaines îles de l'hémisphère austral, cette vaste 
surface est bien plus considérable qu'on ne l'admettait il y a quelques an- 
nées. » (Colin.) 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce sujet traité largement par plusieurs 
de nos maîtres. (Voir l'ouvrage de Dutrouluu, les articles Acclimatement de 
MM. Jules Rochard et Berlillon dans les deux nouveaux Dictionnaires, et 
l'analyse critique qui en a été faite par M. Le Hoy de Méricourt, dans ce re- 
cueil.) 

*■ Burdel, ouvrage cité. 

* Régulas Carlotti, du Mauvais air en Corse Ajaccio, 1869. 

3 Fremy, Journal officiel, 18 i^yril 1869 {Influence de l'Eucalyptus sur la 
salubtnté en Algérie). 

* Fonssagrives, Influence dex marais fin Annales d* ky g ihie , iuxWei 186.«). 
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Quelques mets maintenant de la prophylaxie appliquée à Thomme, à Tin- 
dividu qui habite temporairement ou définitivement les pays fiévreui : on ne 
peut pas toujours s'opposer au développement de la mai*aria, mais Thygiène 
n*est pas désarmée et peut assurément atténuer Faction du miasme telluri- 
que. 

Ce miasme étant surtout dangereux, la nuit, par sa plus*grande abondance 
au-dessus du sol, c'est dans le choix des habitations qu'il faut, avant tout, 
chercher un abri contre lui (altitudes, barrières naturelles par forêts, rideaux 
des arbres, reliefs de terrain). — Dans les plaines insalubres au lieu de s'iso- 
ler, les habitants devront se grouper, se réunir dans des villages, des villes 
et constituer une population aussi dense que possible. 

Les villes dont le voisinage est salubre gagneront assurément à avoir de 
larges rues, des grandes places, de spacieux boulevards, des maisons peu 
élevées ; toutes ces dispositions sont au profit de Taération et de la prophy- 
laxie des maladies contagieuses et virulentes. 

Il n'en est plus de même si la ville a à redouter spécialement l'envahisse- 
ment de la mal'aria. Nous avons vu pour Rome que la salubrité augmentait 
de la périphérie au centre, et toute ville qui se trouvera dans les conditions 
de la ville éternelle doit renoncer aux transformations qu'ont subies heureuse- 
ment nos villes,- transformution qui se ferait aux dépens de sa salubrité. 

« Laissez donc à ces villes leurs voies resserrées, où n'arrivera que plus dif- 
ficilement, et après avoir perdu sans doute une partie de sa puissance mal- 
faisante, l'air qui a parcouru la campagne environnante ; méfiez-vous des 
tendances monumentales qui sacrifieraient à la perspective et à Fart les con- 
ditions réellement salubres du centre de la cité. » (Colin.) 

Rome, brûlée par ce terrible artiste qui avait nom Néron et rebâtie correcte- 
ment avec ampleur et magnificence, perdit en salubrité ce qu'elle gagna en 
beauté. (Tacite*, Lancisi*.) 

Il y a malheureusement des cas où Tbomme reste exposé nuit et jour aux 
influences de la mal'aria soit par suite de sa condition misérable qui l'attache 
au sol insalubre qui l'a vu naître (Dombes, Sologne, Campagne romaine, etc.), 
soit par suite des nécessités de la guerre. 

La permanence des causes produit une population chétive, rabougrie, tou- 
jours maladive; dans plusieurs de ces contrées insalubres, la mortalité an- 
nuelle est de 1 sur 20, et la vie moyenne* descend de 55 ans à 24. 

Dans le second cas, les grandes agglomérations d'hommes réunis temporai- 
rement fournissent ces épouvantables mortalités que l'histoire enregistre 
comme de véritables catastrophes malheureusement sans enseignement pour 
les peuples. [Épidémie de Syracuse, entourée aujourd'hui de marais aussi 
insalubres que du temps du siège de Marcellus; l'armée carthaginoise périt 
presque entière et Marcellus. voyant le fléau fondre sur son armée, la fit ren- 
trer dans la ville, où le séjour à Tomhre et dans hê maisons refit les corps 
languissants. (Tite Live. Histoire romaine, 1. XXV, ch. xxvi. Épidémie de 
Rome anéantissant l'armée gauloise campée ai pied du Capitole.)] • 

En pareille circonstance, on doit employer tous les moyens hygiéniques dont 

* Tacite, Annales, livre XV. 

* Lancisi, de Nativis et adventitiis romani cœli qualUatibu». Romae,i711, 
in-4*». 
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on peut disposer pour amoindrir Tinfluence de la inararia — grands feux 
allumés matin et soir pour s*opposer à la précipitation du brouillard fébrifère, 
alimentation saine, distribution de café, eau-de-yie, boissons aromatiques et 
stimulantes, — purification de Teau — vêtements de flanelle aux troupes, — 
éviter les écarts du régime et toutes les causes de dépression de l'organisme 
dont la résistance S la mal'aria est amoindrie.) 

L. Colin termine cette partie de son ouvrage par Tétude de la prophylaxie 
appliquée aux étrangers, principalement aux troupes qui passent un certain 
temps dans les pays fiévreux. Gett^e prophylaxie est basée sur les conditions 
do race, de provenance, de la date du débarquement dans le pays à maFaria, 
sur le déplacement dans les altitudes pendant la saison la plus dangereuse — 
pour un navire, sur le choix du mouillage ou même sur le séjour en pleine 
mer; enfin, pour tous, sur l'observance d'une sage hygiène. 

Toutes ces questions, qui méritent le plus grand intérêt, ont été traitées dans 
divers ouvrages, tous entre les mains de nos collègues ; aussi n'insisterons- 
nous pas sur ce cêté de la prophylaxie. 

Nous ne ferons que mentionner aussi l'efficacité du rapatriement à effectuer 
en temps opportun et la nécessité de diminuer le séjour de nos troupes, de 
nos équipages dans les colonies et dans les stations insalubres. Sous ce rap- 
port, le département de la marine et des colonies a accompli une grande ré- 
forme en réduisant d'abord à 5 ans les 4 années réglementaires de séjour 
aux colonies, et dernièrement, de 3à2 ans, ce séjour pour nos deux colonies 
les plus insalubres, la Gochinchine et le SSônégal. Cette mesure est des plus 
sages : conservatrice de la vie et de la santé des hommes, elle assure mieux 
en même temps la défense du pays occupé et le fonctionnement régulier de 
tous les services. D' Brassac. 

(il continuer.) 
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1. De l'apoplexie pulmonaire, par le docteur Duguet, professeur agrégé à 
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II. Traité élémentaire de pathologie externe, par II), Follin et D. Duplay, 

tome IV. — Maladies des régions, fascicule 1. Maladies de l'appareil 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COMCBHNANT LES OFPICIBRS DD CORPS DE SAMTÉ DE LA MARINE 

Versailles, 5 avril 1873. — M. Retnaud, pharmacien de 2* classe, est destiné à 
remplacer M. LéoNARO dans l'Inde. 
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Versailles, 5 avril. — M. Leoac (Jules), aide-pharmacien, passe du cadre de 
Brest à. celui de Hochefort. 

Versailles, 9 avril. — M. Régi, médecin auxiliaire de 2« classe, ira servir au Sé- 
négal, en remplacement de M. Maurw, médecin de 2« classe., rattache au cadre de 
Toulon. 

M. le docteur d'HoBiRT, aide-médecin auxiliaire, est destiné pour la Guyane. 

Versailles, 22 avril. — M. Coustn, m'decin de 2« classe du cadre de Brest, 
passe au cadre de Lorient. 

NOVIVATION. 

Versailles, 28 avril. — Par décret en date du 26 avril 1873, M. Pichadd (J.-A.), 
médecin principal du cadre de Toulon, est promu nu grade de médecin en chef, 
pour servir, en cette qualité, à la Guadeloupe. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 5 avril. — Par décret en date du 2 avril 1873, la démission de 
son grade, offerte par M. Bachelard, aide- médecin de la marine, a été acceptée. 

Par décret en date du 31 mars 1873, la démission de son grade, offerte par 
M. Gadreaïï, pharmacien de 2» classe, a été acceptée. • 

Par décret en date du 31 mars 1873 la démission de son grade, offerte par 
M. Régi, aide-médecin, a été acceptée. 

RBTBArrES. 

Versailles, 12 avril. — Par décision en date de ce jour, M. Olivier (T.-J.-L.), 
médecin de 1'" classe, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'an- 
cienneté de services, et sur sa demande. 

Versailles, 28 avril. — Par décret en date du 27 avril 1873, M. Hernault 
(A.-B.-P.), médecin principal, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, 
à titre d'ancienneté de services, et d'office. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d' AVRIL 1873. 



CHERBOURG. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Ubrnault le 3, congé de vingt-neuf jours. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Mathis.- le 15, débarque du Suffren. 

Illt. , , , le 15, embarque sur le Suffren. 

jgj^j, le 18, débarque de la Poursuivante. 

pjiYOT id , embarque sur id. 

CHAuviir W., congé de deux mois. 

Beaussier >d., arrive de Toulon, sert à terre. 

I^ULLY le 22, arrive de Brest. id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Babaluer le 1*', embarque sur VAveme. 

H^UREL 1® ^> congé pour le doctorat; le 23, rentre de 

congé. 

LossooARN le 7, arrive de Brest. 

MouLARD. le 10, débarque du Calvados^ embarque sur le Co- 

ligny. 

GoTREL. le 10, embarque sur le Calvados. 

Rit le 15, arrive de Brest. 

Martinercq le 27, permission de quinze jours. 

BuROT. le îi6, arrive de Rochefort. 
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AlDC-MéDEQN. 

De l'Étang le 13, arrive de Brest, et embarque sur le Cal- 
vados, 

PHARMACIENS DE PREMlfeRE CLASSE. 

Gayalier le 24, arrive de Toulon, sert à terre. 

Ghaze le 28, rallie Brest, son port d'attache. 

BREST. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

RoGUARO . le 10, revient de Paris, sa mission étant terminée. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Mahé le 14, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

JuBELiN le !•', débarque de la Garonne, rallie Toulon. 

Pavot le 8, part pour Gherbourg. 

Laugier le 8, arrive au port pour concourir; le 27, prend 

les fonctions d'agrégé d'accouchements. 

NmLLT. . '. le 15, part pour Gherbourg. 

Gerf le 20, congé de convalescence de trois mois. 

Gestin. , le 30, nommé agrégé de pathologie générale et «é- 

méiotique. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Petipas la Vasselais. ... le l*'', débarque de la Garonne; le 17, congé de 
convalescence de trois mois. 

Foll le 4, arrive de Lorient. 

Bellom le 11, désigné pour le Latottche-Tréville. 

JENNEvni le 12, se rend à Lorient. 

MoDRsoD. ........ id. 

GousTN le 24, attaché au cadre de Lorient. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Beaudoin . le 1*", embarque sur le Hugon, en corvée. 

AIDES-MÉDECINS. 

Db l'Étahg le !•% rentre au port ; le 8, part pour Cherbourg, à 

destination du Calvados. 

GuEouEN le 5, embarque sur la Bretagne. 

Fleuriot le 4; congé pour le doctorat. 

Pouliquen le 22, arrive au port. 

Gréveaux le 25, congé de trois mois, à demi-solde. 

AIDES MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Gauvet .... le 1", débarque de la Garonne, rallie Toulon. 

Denis , ... le 5, licencié, sur sa demande. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Legac. , • . • le 8, attaehé au cadre de Rochei'ort. 

IiORIENT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

MoDRSou le 17, arrive de Brest. 

Jeitnbtin. , le 18, id. 

Trugt le 22, arrive de Toulon, embarque sur le houle- 
dogue. 
Ghamousset le 26, en mission temporairement & Hle de Groix. 

AIOB-MÉOECIN AUXILIAIRE. 

Letourhbad le 21, arrive du Sénégal, part en 
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PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

LoDVET le 5, arrive de Rocbefort. 

Monnet le 6, rallie Toulon, son port d'attache. 

Etienne le 8, permission de trente jours. 

ROCHEFORT. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

Jossic le 10, arrive au port, venant de "Paris. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Delpeugh le 19, revient de congé. 

Lefjèvre le 16, nommé agrégé d'accouchements. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Aube le 29 mars, débarque de la Danaé; le 2 avril, ar- 
rive au port. 

Chavanon le 2, congé de trois mois. 

Oré •. prolongation de convalescence de trois mois (dép. du 

4 avril). 

Géraud . le 7, arrive au port, venant de Nossi-Bé; le 13, 

part en congé. 

BuROT le 25, part pour Cherbourg. 

AIDE-MÉDECIN. 

Bbeau le 29, rentre de congé. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Léonard attaché au port de Toulon (dép. du 5). 

AIDE-PHARMACIEN. 

Legac le 14, arrive au port. 

TOULON. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

Arlaud le 6, arrive au port, venant de Paris. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Advely le 16, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bassignot : . . . le 5, arrive au port, venant de la Réunion; le 10, 

en congé. ^ 

Beausspr le 7, part pour Cherbourg (dép. 28). 

Lqppy le 15, part pour Brest, à destination de la Nouvelle- 
Calédonie. 

Castillon le 12, permission de trente jours. 

Delmas (Elisée) le 2, nommé à l'emploi d'agrégé d'accouchements. 

juBFLiN le 14, arrive de Brest. 

Geoffroy . ... prolongation de convalescence de trois moi» (dép. 

du 25). 

Castillon congé de trois mois (dép. du 26). 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

pASCAUs le 1", embarque sur le Lamotte-Piquel, en dé- 
barque le 13. 

^ESKï le 1", embarque sur le Forfait. 

Lèere . . ! le !•', part pour Saint-Nazaire, destiné pour les An- 
tilles. 

Di7ix)ia le 7, en congé pour le doctorat. 

Etienne le 8, convalescence de trois mois. 

RiT le«, part pour Cherbourg. 
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Masse le 10, arrive au port, venant de Cochinchine; le 13, 

congé de trois mois. 

Tbdct. . le 15, part pour Lorient. 

Latièbe (Joseph) le 11, arrive de Lorient; le 22, en congé. 

Maurin actuellenient au Sénégal, est rattaché au cadre du 

port (dép. du 9). 

DoRVAu le 14, embarque sur le Lamolte -Piquet, 

Grand. ... .^ .... le 10, convalescence de trois mois. 

Franc prolongation de convalescence de deux mois (dép. 

du 10). 
Mathis le 20, quitte la pfévôté de la division ; le 29, dési^ 

gné pour la Vénus. 

ËTSSAUTIER. le 20, prend la prévôté de Jà division. 

Antoine le '23, congé pour le doctorat. 

Gazet r • • actuellement à Saint-Pierre et Hiquelon, est rattaché 

au cadre du port (dép. du 24) . 

MÉDEaNS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE- 

Régi.. . désigné pour le Sénégal (dép. du 91. 

Sarrltt désigné pour la Nouvelle-Calédonie, embarque sur 

la Imre. 

AIDES-MÉDECINS. 

Batol. , le 7, congé de quatre mois pour le doctorat. 

CivAi le 13, embarque sur la Savoie (escadre d'évolu- 
tion). 

Vantalon. . . le 21, désigné pour VQrénoque. 

Dhoste le 22, id. Vlnfernet, 

Taulier le 22, prolongation de congé de deux mois, à demi- 
solde. 

Caire. ..••.,.... complément de congé pour le doctorat. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Roux le 10, convalescence de trois mois. 

D'Hubert le 19, destiné pour la Guyane. 

Joseph, dit Orme le 17, embarque sur la Loire. 

Cauvet le 14, embarque sur la Provençale. 

Germain le 27, congé pour les eaux d'Amélie-les-Bains. 

RiGAL le 2J?, désigné pour la Cochinchine. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Raoul. convalescence de six mois (dép. du 31 mars). 

Retnaud (Joseph) désigné pour servir dans l'Inde (dép. du 5). 

Léonard actuellement dans l'Inde, est rattaché au cadre du 

port (dép. du 3). 

Monnet le 8, arrive de Lorient. 

Taillotte le 17, embarque sur la Loire, à destuiation de la 

Nouvelle-Calédonie. ' 



PARIS. — IMP. SIMON BACON ET COMP., RUE d'eRFURTH, 1. 
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LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 



L'ARCHIPEL DE RIOUW-LINGGA « 

Conditions idéographiques. — L'archipel de Riouw-Lingga 
est limité, au nord, par la presqu'île de Malacca ; au sud, par les 
îles Banca et Billiton ; à l'ouest, par Sumatra; à l'est, par Bor- 
néo. Les îles nombreuses qui composent cet archipel sont 
comprises dans un parallélogramme imaginaire, dont la pointe 
nord se trouve formée par le cap nord-est de l'île Bentan 
(1M3' latitude nord), la pointe sud par l'île Varella (0*»48' la- 
titude sud), la pointe est par l'île Domino (105*2' longitude 
est de Greenwich), et la pointe ouest par. l'île Karimon (lOS^^SÎ' 
longitude est de Greenwich). L'archipel occupe une surface de 
756,25 lieues carrées (géographiques). 

Il est divisé en deux groupes : celui du nord, groupe de 
Riouwy comprend principalement les îles Bentan, Battan et 
Karimon, et quelques îlots du sud ; groupe du Lingga, compre- 
nant les îles Lingga, Sinkep, Varella et quelques îlots. 

Les petites îles et îlots de cet archipel ne sont pas habités. 
De temps en temps ils soat visités par les pêcheurs. 

Les îles habitées ont, ensemble, une population de 54,000 
âmes environ. Elle est composée de : 

Malais 37,000 

Chinois 15,500 (Emoy, Canton et Keh's). 

Javanais iOO 

Maures (Orientaux étrangers). iOO (de la côte de Coromandel). 
fiouginais, en nombre inférieur. 

A Texception de la partie cédée de l'île Bentan (cbef-lieu 

* Voy. Archives de médecine navale^ t. XIX, p. 81-103. 

« Extrait de la Topographie médicale de l'archipel de RiouwUhgga du 
docteur G. van Overbeck de Meijer. 

ARCH. DE UEO. NAV. Juin 1873. MX.— 26 
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Riouw),et sous les réserves et les conditions des contrats pas- 
sés avec le gouvernement néerlandais, un sultan est à la .têle 
du pouvoir indigène. Il a sa résidence à l'île Lingga. Sous ses 
ordres, un vice-roi, chargé des fonctions de premier ministre, 
réside à l'île Penjingat ou Mars, petite île située vis-à-vis du 
territoire hollandais. 

Ce territoire, faisant partie de Tîle Bentan, a la forme d'une 
presqu'île et porte le nom de Riouw ou Tandjong-Pinang. Un 
résident y est à la tète du gouvernement néerlandais. 

La population de ces domaines est répartie comme il 
suit : 

Malais 388 

Maures 59 (de la côte de Coromandel). 

Javanais 90 

Ghinois-Emoy 500 (environ). 

Forme un total de . . . . i, 057 âmes (à peu près). 

Les familles européennes de Riouw (officiers et employés avec 
.eurs familles) forment un chiffre de 20 individus environ, tan- 
dis que les métis (Européens-Malais et Européens-Chinois) ne 
dépassent pas le nombre de 40. 

Le territoire néerlandais proprement dit est défendu par le 
fort Kroonprins, situe à 150 pieds au-dessus du niveau de la 
mer. 

A l'ouest de la ville, à la distance de 1,500 mètres, se 
trouve l'île Penjingat; au nord-ouest, l'île Sengarang; enfin, 
au nord, au milieu de la baie, Tîle Bajam. 

Coilditioiiir gpéologiques et hy drolatiques. — La forma- 
tion de cette île est en partie de nature plutonienne, en partie 
neptunienne. Quant à la composition géologique, le sol est 
formé de quartZy mélangé avec quelques oxydes métalliques, 
de sable ordinaire et de grès; de terre argileuse^ qu'on trouve 
sur presque toutes les îles de cet archipel soit conmie pro- 
duits de TefOorescence du feldspath, soit comme dépôt de 
l'alluvion; enfin, de minerais d'étain, de fer et d*or en petite 
quantité; d'humus. 

Quoique les hautes montagnes manquent à Riouw (le pic de 
Lingga a une hauteur de 3,600 pieds), le terrain de ces îles est 
généralement accidenté, montagneux. Les sommets des mon- 
tagnes présentent, en général, la forme arrondie, quelquefois 
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même piano-concave, comme, par exemple, la montagne de 
Benlan. 

A pente douce ou escarpée, souvent coupés par des pla- 
teaux, les flancs des montagnes sont couverts d'une végétation 
touffue d'arbres et de buissons sauvages. 

Ce sont les îles Karimon, Bentan, Sengarang, Sinkep et 
Lingga, qui possèdent des minerais aptes à l'exploitation. L^île 
Karimon est riche en minerai d'étain (oxyde d'étain). Bentan 
possède des couches considérables de minerai de fer, surtout 
dans la courbe profonde d'une baie située à 1**!' latitude nord 
et 104**20' longitude est. Le terrain est coupé par une rivière 
Laengeij slat Bentan. Le fer s'y trouve à l'état de fer spathique. 
A l'île Sinkep, une mine d'étain produit annuellement 1 ,000 pi- 
cols d'étain. La minime quantité d'or contenu dans la forma- 
tion de cette île se trouve dans le minerai d'étain. 

L'île Sengarang possède des couches étendues de grès (for- 
mation tertiaire). Après l'avoir mis au jour, en enlevant des 
couches de sable, de pierres et d'argile tertiaire rouge, les Chi- 
nois retirent le grès en gros blocs carrés, au moyen de coins 
d'acier qu'ils enfoncent dans la couche de grès. 

Cette couche est traversée, en divers sens, par de grosses 
veines d'oxyde de fer hydraté, qui lui communiquent sa cou- 
leur jaune ou rouge. 

L'île Lingga possède, à l'intérieur, une belle couche de 
kaolin, dont quelques indigènes font de jolis services à thé. 

La pierre calcaire et l'argile plastique sont des substances 
plus rares. Les indigènes ne s'en servent pas, car ils se procu- 
rent la chaux par la calcination des enveloppes calcaires de 
coraux, de madrépores et d'autres radiaires. 

Le terrain de Riouw, comme celui des autres îles, est couvert 
de collines, dont la plus élevée ne dépasse pas une hauteur de 
150 pieds. Du côté de la baie, le terrain est bas et forjné d'allu- 
vions; du côté de la mer, au contraire, vis-à-vis de l'île de Mars, 
la côte est plus escarpée et rocheuse; 

Le sol est pierreux, comme sur presque toutes les îles de 
cette partie de l'archipel. Il est formé, en majeure partie, de 
granit et de feldspath, couverts par' des couches minces de 
sable et d'argile ferrugineuse. 

Ce n'est que du côté de la presqu*île tourné vers l'île Bajam^ 
que se trouve une couche considérable et étendue d'alluvion 
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et une couche d'humus, moins profonde, mais très-fertile. 

On a eu à vaincre des difficultés énormes pour établir et en- 
tretenir les chemins qui parcourent le pays. Ils offrent, sur les 
hauteurs, des points de vue très-pittoresques. 

La profondeur de la mer est beaucoup moindre que ne le 
ferait supposer la hauteur du terrain. La plus grande profon- 
deur, près du pic de Lingga, ne dépasse pas 150 pieds; du reste, 
la profondeur moyenne, dans Tarchipel de Riouw-Lingga, est 
de 100 pieds environ. 

La marée est considérable : dans la rade de Riouw, elle atteint 
6 pieds ; à la plus haute mer, l'eau monte et baisse même de 
12 pieds. Dans la mousson nord-ouest, la haute marée coïn- 
cide avec le jour ; dans la mousson sud-est, au contraire, c'est 
dans la nuit que l'eau atteint son maximum de hauteur. 

La rade de Lingga montre, le long de la côte, un banc de 
vase étendu, qui reste à découvert à la marée basse, ce qui 
donne lieu à des émanations nuisibles. Dans la proximité de la 
plage, on trouve dans la mer une source chaude, et une autre 
près de celle-ci, sur la côte elle-même. 

Cet archipel ne possède ni lacs, ni rivières de quelque im- 
portance. 

Dans la rade intérieure de Riouw, on ne trouve que 2 brasses 
de profondeur. Elle n'est donc pas abordable pour les grands 
navires. 

Au milieu de la presqu'île de Riouw, se trouve une source, la 
source de Marie, dont Teau, limpide et pure, contient du fer 
en petite quantité. 

Les eaux de pluie forment, en descendant des collines, quel- 
ques chutes d'eau qui, rarement taries, sont conduites dans 
des puits artificiels, et offrent constamment une quantité suffi- 
sante d'une eau potable excellente. Au profit des navires on a 
établi un aqueduc aboutissant près du débarcadère. 

Dans les parties non habitées des îles Bentan et Lingga se 
trouvent des marais étendus. 

Cet archipel n'a jamais encore eu à souffrir, ni d'inonda- 
tions, ni de tremblements de terre ou de ras de marée, ni d'au- 
tres phénomènes de nature volcanique. 

Végétation. — Flore. — Faune. — La végétation des diver- 
ses îles de cet archipel est riche ; elles sont couvertes de bois et 
de forêts vierges. Il y a une grande variété d'es^sences de bois pro- 
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près à la charpenle et la construction de navires. C'est surtout le 
bois de mâture qui y abonde ; une des qualités supérieures de 
la plupart de ces essences est qu'elles ne sont* pas attaquées par 
les fourmis blanches {termes fatalis). 

Le sol de l'île Lingga est très-fertile. A Riouw, au contraire, 
il demande beaucoup de soins, et souvent il faut une épaisse 
couche d'humus et de fumier pour que les efforts du cultivateur 
soient récompensés. 

Du côté de la baie seulement, les terrains d'alluvion sont bien 
plus fertiles. 

Dans quelques îles, la culture du Poivrier et derAréca(Gam- 
bir) donnent des résultats satisfaisants. 

Nous passons sous silence la flore détaillée de ces îles, en 
renvoyant à nos considérations générales sur la flore de l'ar- 
chipel malais *. 

Quant à la Faune des îles deTarchipel deRiouw-Lingga, nous 
pouvons renvoyer également à cet Aperçu général. Nous n'en 
donnons que quelques particularités. 

Nous noterons la richesse des mers de ces parages en poissons 
de différentes espèces (environ 75). Les pêcheurs prennent 
souvent en mer une espèce vénéneuse, de couleur jaune, ta- 
chetée de rouge sang, surtout à la partie arrière du corps. Ce 
poisson a une longueur de 1 pied à 1 1/2, et porte le nom 
malais de Ékan boental (espèce de Tetrodon). 

Parmi les serpents, nous désignerons comme très-dangereux 
une petite espèce d'ÊlapSj qui séjourne à Riouw, le plus sou- 
vent tout près des habitations. 

Le Peramys bicolor (Hydrinés) (malais : Oelar tijong bertapa)^ 
serpent de mer très-rare, est également venimeux ; le Dipsas 
dendrophibis [malais : Oelar tijong bertapa (Maligni)], qui, 
comme son nom l'indique, vit sur les arbres, et VHomolopsis 
monilis (malais : Oelar ayer), sont craints à juste titre. 

Le Crocodilus biporcatus est très-commun. Le Monitor bivit- 
tatusesi capturé souvent, et sert de nourriture aux indigènes. 

La classe des oiseaux abonde en espèces. Nous citerons parti- 
culièrement : Hirundo esculenta et fucifaga^ qui bâtissent leurs 
nids dans les fentes des rochers de plusieurs îles, notamment 
de Lingga. Comme nous l'avons déjà remarqué, ce sont surtout 

* Voy. Archives de médecine navale, t. VII, p. 408. 
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les Chinois qui font un mets favori des nids (Sarong boerongy 
littéralement, Injupe^ P enveloppe des oiseaux) de ces travail- 
leurs de Pair. 

Les espèces de gallinacés sont assez rares, et insuffisantes 
pour la consommation. C'est aussi le cas des Anatidse (canards 
et oies), que les consommateurs sont obligés d'élever eux- 
mêmes. 

Les mammifères sont représentés par Bos taurus. En général, 
le bétail est mal nourri dans ces îles, où l'herbe est mauvaise et 
où la nourriture avec le riz est fort chère. 

Le Bos bubalus se trouve à Lingga et à Pensingat. U manque 
à Riouw. 

VOvis aries et la Capra domestica sont réunies en petits trou- 
peaux. 

Le cheval est très-rare. 

Le sanglier, le porc, sont assez communs à Lingga, Bentan 
etPankeL . 

A Riouw, les chasseurs ont à peu près exterminé le sanglier. 

Parmi les carnivores*, nous nommerons : Viverra zibetha et 
Paradoxurus miisanga (rares). Les chiens et les chats sont 
très-communs. 

Parmi les chéiroptères : Vespertilio et Pteropus edulis sont 
plus fréquents que, Lemur volans. 

Les quadrumanes sont représentés par Semnopithecus 
maurus, Hylobates agilis et Simiafascicularis. 

ciiuMitoiogie. — Comme nous Pavons déjà remarqué dans la 
partie géologique de cette topographie médicale, il y a une 
grande différence entre l'élévation des différentes îles de l'ar- 
chipel de Riouw-Lingga au-dessus du niveau de la mer. Quel- 
ques-unes sont très-basses, à peine élevées au-dessus de ce 
niveau ; d'autres, au contraire, atteignent une certaine hau- 
teur. Les lieux habités ne sont élevés que de 150 pieds au 
plus. 

La tension électrique de l'atmosphère est souvent considé- 
rable; mais par une décharge continuelle et lente des fluides 
électriques, cette tension est souvent affaiblie et même annulée. 
Dans la mousson d'est, l'œil aperçoit souvent, pendant le soir et 
dans la nuit, des lueurs lointaines se succédant avec rapidité. 
Ce sont les électricités opposées qui s'unissent sans que ce phé- 
nomène soit accompagné de tonnerre. 
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Dans les moussons des pluies et dans les kentering, au con- 
traire, ces solutions de la tension électrique s^ annoncent par 
des orages très^forts. La réaction de l'ozone indique quelque- 
fois la nuance la plus foncée de l'échelle. M. le docteur van 
Overbeck de Meijer a observé dans cet archipel un phénomène 
d'une splendeur peu commune. 

C'était le soir, à neuf heures environ, que se montra tout 
d'un coup, à la distance de 30 degrés au-dessus de l'horizon, 
un globe de feu de grande dimension, qui bientôt descendit 
avec rapidité et finit par éclater en plusieurs fragments de cou- 
leurs bleues et rouges intenses, qui bientôt disparurent à Phor 
rizon. 

Notre collègue attribua ce phénomène à ^électricité, ou 
bien au passage d'un météore. . . 

Les pluies sont fréquentes pendant toute l'année, surtout 
vers midi. Les bourrasques et les orages sont souvent accompa- 
gnés ou suivis de pluies torrentielles, mais c'est surtout dans 
les mois de novembre et de décembre qu^elles tombent avec 
une assiduité et une abondance excessives. Aussi ces deux mois 
forment c< la saison des grandes pluies, » tandis que « la saison 
des petites pluies » tombe en juillet et août. Notons que ces 
limites sont fréquemment franchies par les deux saisons éga- 
lement. 

Il résulte de ces pluies fréquentes que l'humidité de l'atmo- 
sphère est souvent excessive. 

La température est très- variable. La situation de cet archipel, 
sous l'équateur ou à peu près, indique suffisamment que la 
chaleur y doit être souvent presque insupportable, quand le sol 
pierreux est constamment torréfié par les rayons perpendicu- 
laires d'un soleil éclatant. Le thermomèlre indique alors de 
35%5à35^àrombre. 

Du reste, la température est en moyenne de 29° à 30*. Il ar- 
rive assez souvent que ce haut degré de chaleur baisse tout d'un 
coup sous rinfluence d'une pluie battante. 

Ces changements subits ne laissent pas que d'agir sur l'orga- 
nisme humain. Ils causent un sentiment dé malaise général, 
des affections catarrhales et rhumatismales. 

Les nuits sont ordinairement très-fraîches; alors une rosée 
abondante mouille le sol. Il parait qu'à la pleine lune cette 
rosée est le plus intense. 
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Les moussons dans Tarchipel de Riouw-Lingga n'ont pas cette 
régularité qui les caractérise à Java. 

Les recherches du savant Maury et du capitaine Jansen (de 
la marine hollandaise) ont fait connaître les causes de ces diffé- 
rences (écarts). La mousson du sud-est, par exemple, régnant de 
mai à octobre, doit sa versatilité à Tinfluence de la mousson 
sud-ouest de la mer de Chine et de l'océan de Tlnde septentrional, 
mousfon qui souffle avec force et fait sentir son influence même 
au delà de Téquateur. 

En outre, les îles et îlots nombreux de Tarchipel Indien, et en 
particulier de l'archipel de Riouw-Lingga, exercent une influence 
notoire ; car les vents du sud-est qui passent sur ces localités 
y sont considérablement modifiés dans leur direction par là 
chaleur rayonnante du sol de ces îles. 

La mousson nord-ouest règne de novembre à avril. Selon 
Jansen, cette mousson est le vent alizé nord-est de Thémisphère 
boréal, recourbé dans cette nouvelle direction, et qui peut pé- 
nétrer dans le domaine du vent alizé sud-est, considérablement 
affaibli par l'influence de la terre d'Australie, échauffée par 
Tété méridional. 

Les vents du nord-ouest de l'archipel de Riouw-Lingga sont 
également modifiés et changés de direction par l'influence 
perturbatrice principalement de la terre de Sumatra et de la 
presqu'île malaise. 

Les changements des saisons (kentering) se signalent dans 
cet archipel par des phénomènes particuliers : à des journées de 
chaleur brûlante, de calme plat et de sécheresse absolue, suc- 
cèdent des bourrasques, des pluies torrentielles, des orages 
éclatants. Dans la nuit, des étoiles filantes sans nombre par- 
courent le ciel étoile d'un bleu sombre. 

Les trombes s'observent presque Journellement dans cet 
archipel; elles sont souvent nombreuses à la fois. Elles ne 
causent que rarement des dégâts. 

Quant à la force des vents, elle est souvent considérable. Ils 
prennent même parfois le caractère d'un ouragan, et à Riouw 
il n'est nullement rare que les bâtiments dans la baie chas- 
sent sur leurs ancres. Le maximum de force du vent nord-ouest 
tombe dans les mois de janvier et février, celui du vent sud-est, 
au contraire, en juillet et août. 

Outre les bourrasques des kentering, chaque mois, environ 
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deux jours après la pleine lune, des rafales violentes troublent 
souvent le calme. 

Il est clair que la météorologie trouvera encore dans ces pa- 
rages un champ très?étendu et très-fertile à explorer. 

Démoiosfe. — Nous avons déjà donné le chiffre de la popu- 
lation de cet archipel. Nous avons dit que les Malais sont dis- 
tingués en Malais proprement di^5 (20,000), en Orang rajat 
(15,000), et en Orang benoea^ baroet et tamboet (1,000). 

Il paraît que les Orang rajat sont les aborigènes de l'archi- 
pel de Riouw-Lingga. Après la fondation de Singapore, en 
1160, cette tribu fut délogée par des Malais de Jahore et de 
Malacca. Depuis ce temps, la tribu des Oràng rajat mène une 
vie nomade. 

Les Malais et les Orang rajat offrent le type de la race ma- 
laise. Ils sont de petite taille, bien formés, agiles. La couleur 
de la peau est d'un brun jaune. Leur extérieur est assez agréa- 
ble. Ils sont courageux, réservés et polis; dans le commerce, ils 
méritent plus de confiance que les Chinois. Mais ils manquent 
d'énergie; ils sont chatouilleux, vindicatifs, faux, adonnés à 
l'abus de l'opium et au jeu, et trop paresseux pour exercer Ta- 
griculture au delà du strict nécessaire. Leur occupation ordi- 
naire est la pèche. 

Quelques-uns exercent le métier de constructeurs de praauws, 
qu'ils vendent aux Chinois. Habiles et intrépides marins, ils 
sont enclins à la piraterie, dont des châtiments, fréquemment 
réitérés, ne les éloignent qu'imparfaitement. 

Les femmes s'occupent à tisser des étoffes et à confectionner 
des vêtements. 

La partie masculine porte les cheveux coupés ras, et se couvre 
la tête d'une ( spèce de turban. A l'exception des prêtres, ils pra- 
tiquent Tépilation de la barbe. Leur costume se compose d'un 
pantalon long et large, en coton, linge ou soie, selon les moyens 
de rindividu ; d'une large ceinture qui retient le poignard ma- 
lais (kris) et d'une veste courte à manches courtes et larges 
(badjae). Les personnes de qualité portent sous le badjae une 
seconde veste fermée (kamban) et le sarong (jupe) par-dessus 
le pantalon. 

Les femmes ont un sarong très-long et une badjae longue et 
fermée. La couleur des habits est en général rouge ou bleu ; ce 
n'est que le prince (radja) qui porte la couleur jaune. 
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Les armes sont le poignard malais, le sabre et la lance. Ils 
se servent rarement de fusils ; mais sur leurs fortifications et 
leurs praauws ils placent des canons légers, surtout les Lilia's 
(long canon, souvent en cuivre, à projectiles d'un demi-kilo à 
un kilo). 

Les maisons sont bâties sur des pieux (pilotis) élevés de 
deux à six pieds au-dessus du sol ; elles sont construites d'es- 
sences de bois excellents, produits de cet archipel. Les toits 
sont couverts en atap ; le plancher est construit de lattes du 
palmier nibong et couvert de nattes de rotang. A Tintérieur, 
l'espace est divisé en compartiments par des cloisons. Chez les 
gens de qualité, on trouve, dans la salle principale, un certain 
espace réservé, muni d'une multitude de coussins, et destiné 
à servir de chambre à coucher pour des visiteurs de haute po- 
sition ou appartenant à la noblesse. 

Quant aux meubles et aux ustensiles de ménage, ils ne diffè- 
rent guère de ceux que nous remarquons chez les autres tri- 
bus plus civilisées de l'archipel malais. En général, leur vie est 
très-simple. 

Leur nourriture se compose de riz et des produits de la pê- 
che. Le sagou et les fruits de terre ne sont mangés chez eux 
qu'en cas de besoin. 

Le culte est Tislamisme. Les Malais sont divisés en soekoe's 
(familles), qui, ici, empruntent leurs noms au lieu de demeure. 
Cette division diffère de celle de Sumatra, où les noms de soe- 
koe's dépendent de la naissance des personnes. Ici, on peut 
passer d'une soekoe à une autre, tandis que, à Sumatra, les 
personnes ne peuvent cesser d'appartenir à leur première soe- 
koe où la naissance les a placées. 

Ils sont également distingués en gens de qualité et gens du 
peuple. A la première catégorie appartiennent les chefs malais 
et bouginais, avec leurs descendants, ainsi que les descendants 
de ces Malais, qui, dans le temps, ont suivi leur prince de Ja- 
hor à Lingga ; ces derniers sont généralement désignés sous le 
nom de rajat (le peuple), nom qui appartient plus particuliè- 
rement aux indigènes de ces îles. 

Les clescendants des familles princières ou nobles, parmi les 
Malais et les Bouginais (originaires des Célèbes), possèdent les 
titres de tonghoe et onghoe; le premier titre n'est accordé 
qu'aux enfants légitimes des sultans. 
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Au contrat de mariage, la part du lion, est l'apanage da mari; 
il peut se débarrasser de sa femme par le divorce légal, quand 
cela lui plaît. La femme, au contraire, n'a ce droit qu'en 
des circonstances tellement rares, qu elles ne se présentent 
presque jamais. 

Quant aux jeunes filles, elles ne peuvent se marier qu'à l'âge 
de douze ans accomplis, quoiqu'elles se livrent souvent aux 
rapports sexuels bien avant cette époque. Les garçons ne se ma- 
rient qu'après la circoncision, opération qui est pratiquée à 
Tâge de douze ans. 

La polygamie y est autorisée. Les Malais de cet archipel ne 
sont en général ^que médiocrement favorisés quant à la fortune, 
La classe pauvre vit au jour le jour, mais comme son existence 
ne demande que des dépenses minimes, cette classe ne souffre 
pas de sa pauvreté. Parmi la classe noble même, il n'y a que 
peu d'individus qui disposent d'une certaine fortune ; mais eux 
aussi vivent simplement. Ce ne sont que les princes qui peu- 
vent se permettre un certain luxe. 

Vindustrie est peu développée parmi les Malais de Riouw- 
Lingga, paresseux et indolents; c'est surtout la pèche qui leur 
est un moyen précieux d'existence. Si le Malais était plus as- 
sidu au travail, s'il aimait à cultiver ce sol si fertile, sans au- 
cun doute, plusieurs îles de l'archipel de Riouw-Lingga ne man- 
queraient pas de devenir une source féconde de bien-être pour 
les habitants. 

Quant au commerce, il se borne aux produits de la pêche. 
Les Chinois qui séjournent dans cet archipel se divisent en 
Chinois de Canton, d'Émoy et Keh. Chaque tribu a son chef 
spécial ; ces gens sont plus forts et de plus haute taille que les 
Malais; les Chinois de Canton surtout sont bien développés. Du 
reste, ils offrent toutes les qualités et tous les défauts]de la 
race mongole : d'un caractère moins indolent que les Ma- 
lais, ils sont bien plus civilisés, et intellectuellement plus 
développés. Entre eux, ils se servent de l'idiome chinois, 
mais s'approprient bien vite, après leur arrivée, le langue ma- 
laise. 

Les femmes appartenant à ces tribus chinoises ne sont pas 
de race pure ; elles sont issues de l'union des races malaise et 
chinoise. Ainsi affranchies des coutumes sévères en usage en 
Chine, elles ne se couvrent pas la figure, portent le costume 
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malais, et ont les cheveux arrangés à la manière des femmes 
indigènes. 

Les Klingalais^ habitants de ces archipels, sont originaires 
de Coromandel. En général, ce sont des gens fort bien bâtis, 
des aventuriers qui, n'ayant pas emmené des femmes de leur 
pays, vivent avec des concubines malaises ; ils sont astucieux 
et commerçants rusés. Leur trafic consiste principalement en 
vieilles armes, en médicaments et en calicots. 

Le nombre restreint de Bouginais et de Javanais de cet ar- 
chipel a accepté presque entièrement les us et coutumes des 
Malais. 

Les métis européens séjournant à Riouw sont des commer- 
çants en gros ou des employés subalternes du gouvernement 
néerlandais. Selon la position sociale qu'ils occupent, ils se 
rangent en partie à côté des Européens, ou bien ils adoptent 
la manière de vivre des Malais. 

Pathologie. — L'ctat sanitaire des habitants de cet archipel 
est assez satisfaisant. Quant à la durée moyenne de la vie, elle 
ne peut qu'être évaluée approximativement, mais elle ne dé- 
passe pas trente ans. Les causes de ce chiffre inférieur doivent 
être attribuées, outre l'influence du climat, aux excès aux- 
quels les indigènes s'adonnent déjà quand les fonctions sexuel- 
les ont à peine atteint leur développement. Le chiffre de la 
durée moyenne de la vie, chez les femmes, est encore inférieur 
à celui des hommes. 

L'abus des rapports sexuels à un âge trop jeune, l'usage fu- 
neste de moyens abortifs, les affections syphilitiques sévissant 
sans entraves, voilà les tristes causes de la grande mortalité 
parmi les filles et les jeunes femmes. 

Durant Tannée entière, les affections rhumatismales ou ca- 
tarrhales sont prépondérantes dans l'archipel de Riouw-Lingga. 
Les fièvres intermittentes sont également fréquentes. Viennent 
ensuite les affections gastriques, à titre de complications. Nous 
signalons comme excessivement rares la dysenterie, les fièvres 
pernicieuses, les affections du foie. 

La syphilis, au contraire, est très-fréquente à Riouvy. Malheu- 
reusement les mesures sanitaires sont à peu près impuissantes 
contre la propagation de cette maladie contagieuse, car la pro- 
stitution clandestine est pratiquée surtout par les femmes indi- 
gènes de l'île voisine, Sengarang, qui ne visitent Riouw que 
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quelques heures par jour et savent se soustraire aux recherches 
de la police sanitaire en retournant dans leurs- kampongs. 

C'est à Tile Sengarang qu'est établi un kampong (quartier) 
isolé pour séquestrer les lépreux. On y trouve une trentaine de 
Chinois atteints de lèpre. Parmi les'coolies chinois des îles Lingga 
et Linkep, il se trouve également quelques individus atteints 
de cette affreuse maladie. . 

Le mal de pied perforant (sakith blah) est excessivement ré- 
pandu parmi la population indigène. La cause de cette affec- 
tion doit être attribuée évidemment aux fragments pierreux 
rudes et pointus dont les chemins sont couverts. 

Le boulon d^Amboine, quoique moins fréquent que le mal de 
pied perforant, se voit assez souvent parmi les indigènes. 

Vhydrocèle de la tunique vaginale et du cordon est singu- 
lièrement fréquent dans ces parages. C'est surtout à l'île 
(poeloe) Penjingat que cette affection se montre beaucoup 
parmi les indigènes. Ils n'appliquent aucun moyen curatif con- 
tre rhydrocèle, mais ils refusent, en général, toute interven- 
tion de la médecine européenne. 

V aliénation mentale est rare. Dans le nombre restreint de 
cas qui se trouvent dans cet archipel, c'est Y idiotisme qui re- 
présente la catégorie des affections mentales. 

Il y a quelques années, le choléra a pris le caractère épidé- 
mique, mais il a été réprimé dès le début et n'a fait que bien 
peu de victimes. Une épidémie de petite vérole, observée par 
M. le docteur van Overbeck de Meijer, n'a atteint que peu d'é- 
tendue. La contamination avait été importée par des indigènes 
de Malacca. Depuis, des cas sporadiques de petite vérole se 
montrent de temps en temps dans cet archipel, mais la maladie 
n'a plus affecté le caractère d'épidémie. 

La médecine indigène; principales méthodes dejtraitement 
usitées, — Le traitement des maladies internes est confié à 
des soi-disant docteurs malais ou chinois (doekon), tant mas- 
culins que féminins. Dans leurs couches, les femmes sont as- 
sistées par des sages-femmes , nommées bidan , qui donnent 
leurs soins pendant quarante jours après Taccouchement. 

Outre ces deux catégories des médecins indigènes, nous 
trouvons une espèce de devin , qui conjure le mauvais es- 
prit, et auquel les Malais attribuent le pouvoir de bannir le 
diable. 
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Tout le savoir de ces pseudo-médecins n'est qu'un empirisme 
grossier et aveugle. Ils n'agissent que symplomatologiquement, 
et quelle que soit la cause de la maladie, le choix des médica- 
ments ne se fait que par celte méthode. Leur médication est 
accompagnée de cérémonies ridicules ; par exemple, un malade 
prend un médicament quelconque, la figure tournée vers l'est, 
et dans la position debout. Les ordonnances des Malais et sur- 
tout celles des Chinois sont composées d'un nombre étonnant 
de simples. Nous notons qu'en général c'est un traitement sti- 
mulant qui prédomine. Ils préfèrent même suivre cette ma- 
nière d'agir, dans les affections aiguës inflammatoires. 

Les indigènes craignent les dépjétions sanguines, surtout les 
saignées locales par les sangsues ou les ventouses. 

Le massage jouit d'une grande popularité parmi eux (pitjit)^ 
et ils s'en servent avec un succès incontestable. Nous signalons 
l'abus qui est fait de cette méthode, souvent si excellente et si 
efficace, dans les premiers mois de la grossesse, dalis le but de 
provoquer une fausse couche. 

La méthode dériva tive est souvent appliquée sur la peau. 
Les médecins chinois se servent d'une grande pince, entre 
les branches de laquelle ils saisissent un large pli de la peau, 
qu'ils pressent longtemps et fortement. Les Malais se servent 
de moyens plus doux. C'est le gingembre réduit en poudre et 
mêlé avec de l'eau, en forme de cataplasme, qui est leur vési- 
catoire favori. Leurs emménagogues sont nombreux. Les princi- 
paux sont : la racine de temoe larrak {Zingïberaeées) ; l'ananas 
encore vert; de fortes doses de djadam (Aloës vulgaris) ; l'infu- 
sion de akar tjemaka (Pardanthus chinensis) ; la décoction de 
boewalengkeng {Nephelium longanum); de l'eau de lessive, etc. 
Tous ces médicaments servent bien souvent d'abortifs. 

Dans la dysenterie et les diarrhées, ils se servent d'une dé- 
coction de vidara lacet (Zizijihusjujuba), ou bien des pelures du 
fruit de mangoustan (Garcinia mangostana). 

Pour provoquer une abondante transpiration cutanée, ils 
prennent l'infusion de sélassée {Ocimum gratissimiim) . 

Comme antispasmodiques nous citons : poelassarie (Alyxia 
Reinwardtii) , sintok (Cinnamamum Sintok)^ iengae (Asa fœ^ 
tida) et kajoe taai (Soprosma arhoreum). 

Comme diurétique, ils prennent avec succès une infusion de 
daun manirang (Phyllanthus urinarhis) . 
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Le savoir, en chirurgie, parmi les Malais et les Chinois, est 
au niveau de leur science thérapeutique interne. Les blessures 
ou les ulcères simples et bénins guérissent d'eux-mêmes, 
mais les guérisseurs malais ne laissent pas de s'en donner tout 
le mérite ; dans les affections constitutionnelles, la syphilis par 
exemple, le malade n'a pas beaucoup à attendre de -la science 
du doekon dâra (le médecin du sang, chirurgien). Le traite- 
ment des fractures des es et des luxations s'effectue d'une 
manière très-simple. Ces deux catégories de maladies chirurgi- 
cales sont ordinairement abandonnées aux hasards de la gué- 
rison parla nature. Seulement, le malade reste dans une posi- 
tion parfaitement tranquille. 

Contre la leucorrhée bénigne, les femmes européennes elles- 
mêmes a*hésitent pas à consulter les doekons femelles, qui 
traitent cette affection par des médicaments internes (djamoes). 

Un remède véritablement efficace contre les affections dur- 
treuses est daun goerop {Cassia alata), et qu'à Riouw on nomme 
daun glinglang. Les feuilles sont massées, mêlées d'un peu de 
chaux et appliquées sur l'endroit malade. 

Quant aux affections syphilitiques, elles guérissent assez vile; 
Turcthrite et l'orchite de même. Contre Turéthrite, ils donnent 
la décoction du daun manirang (Phyllanthus urinarius), et dès 
que les symptômes inflammatoires sont dissipés ou à peu 
près, la maladie est guérie en peu de jours soit par les fruits 
encore verts de l'ananas, soit par d'autres moyens thérapeu- 
tiques. 

M. le docteur de Meijer a, lui-même, vu guérir l'orchite en 
quatre ou cinq jours, et, à force de recherches, il est parvenu 
à connaître les ingrédients qui composent le médicament con- 
sacré à cette cure : akar berapat (Rhizophora cascolaris)^ pa- 
rassie {Curcidigo recurvata), sabbeh [Canna sp.) et sasseree 
(Phalaris zizanoides) . 

Ces quatre racines sont séchées, réduites en poudre autant 
que possible, mêlées d'un peu d'eau et appliquées sur le scro- 
tum. Cette application est réitérée avec des intervalles de 
peu d!heures, souvent jusqu'à ce que l'amélioration se dé- 
clare. 

L^arl obstétrical est à peu près inconnu parmi ce peuple. 
Les sages-femmes indigènes ne connaissent que quelques mé- 
dicaments emménagogues et abortifs. Elles connaissent les 
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moyens pour favoriser ou arrêter la production du lait cher la 
nourrice. Elles couvrent le corps du nouveau-né d'onguents 
sales ou bien lui font avaler des drogues nuisibles. Mais quand 
il s'agit de venir en aide à la femme en travail par des mani- 
pulations indiquées dans un cas donné, elles font preuve de 
rignorance la plus absolue et se bornent à invoquer Toewan 
Allah! 

Les sages-femmes formées à l'École de Batavia, quoique en- 
core en nombre trop restreint, commencent heureusement à 
remplacer ces « doekon's » femelles, dont le passage dans les 
familles ne laisse que des traces d'absurdité, d'ignorance, voire 
même de crimes. 

Depuis longtemps la vaccine jouit, dans ces parages, d'une 
popularité bien méritée. C'est au vice-roi de Penjingat que re- 
vient l'honneur del'avoir importé le premier dans ses domaines. 
Ce prince tranchait la question en déclarant la vaccination obli- 
gatoire. 

La léproserie^ dont nous avons signalé l'existence à l'île Sen- 
garang, a été établie et est entretenue par les dons gratuits des 
Chinois. 

Quant aux chances de vie pour les Européens séjournant 
dans cet archipel, nous noterons que les personnes sujettes aux 
affections rhumatismales ou catarrhales (surtout des voies res- 
piratoires) devront soigneusement éviter ces parages, à cause 
des changements, souvent si brusques, du temps et de la tem- 
pérature. Surtout pour les individus enclins à la tuberculose ou 
atteints de phthisie, le climat de ces localités menace sérieu- 
sement la durée de la vie. 

Mais à ces désavantages, qui ne sont préjudiciables qu'à un 
nombre restreint d'individus, cet archipel oppose des avantages 
tellement prédominants par la rareté des maladies si funestes 
des tropiques, que nous n'hésitons pas à le désigner comme un 
des points les plus salubres de nos Indes orientales. 

D' VAN Leekt. 
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LA STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA ' 

PAR LE D' BOUREL-RONCIÈRE 

MiDBCIlf PRINCIPAL 

TROISIÈME PARTIE 

RECHERCHES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLEJ 



CHAPITRE III 

l4es fièvres paludéennes h Rio-de- Janeiro. 

(Suite et fin «.) 
B. — Des types les plus fréquents. 

Voyons maîntenant ce que ces fièvres offrent déplus parti- 
culier sous le rapport du type. 

Nous avons montré quelle variabilité préside d^m. formes ; 
on peut dire également que la mobilité dans le type et l'irré- 
gularité dans le rhylhme des accès sont des caractères propres 
aux fièvres de la ville'de Rio. Les types des fièvres de malaria 
du pays, et principalement de la ville et de ses environs, dif- 
fèrent aussi beaucoup, en général, de ce qu'on les trouve ail- 
leurs, en Europe spécialement ; il ne faut plus s'attendre à 
rencontrer ici les mêmes caractères ni surtout la même régula- 
rité de marche, mais suivant les individus, les années, les sai- 
sons, une variété très-grande qui devient une source d'embar- 
ras et d'erreurs pour le médecin ; tous les types observés en 
Europe se retrouvent, il est vrai, mais non plus avec la même 
harmonie, le même aspect ni la même marche. 

Sous quelque rhythme que se succèdent ces accès, les types 
sont sujets à changer d'un jour à Fautre, à mesure que la ma- 
ladie marche, et passant de l'un à Taulre, tendent en définitive 
vers le type continu par suite de la diminution des intervalles 
d'apyrexie ou de rémission. Pas plus que pour les formes, je ne 
puis m'appuyer sur des preuves numériques, mais il est in- 

* Voy. Archives de médecine navale, U XVII, p. 23, 95, 185, 270^ 321, 401; 
t. XYIII, p. 17, 293, 351, 423; t. XIX, 190, 289, 335. 

ABCH. DE MÉD. NAV. — Juill 1873. X1X.--S7 
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contestable que les fièvres intermittentes franches à accès régu- 
liers et complets sont rares aujourd'hui, contrairement à ce qui 
'existait autrefois ; et à mesure que les accès bien rhythmés ten- 
dent à disparaître, les fièvres palustres actuelles affectent de 
plus en plus les types rémittent et continu. Le type quotidien 
bénin, caractérisé toujours par les 3 stades de la fièvre in- 
termittente, a presque complètement disparu à Rio, et c'est 
à peine si on le rencontre encore, comme anciennement, sur 
les bords des rivières dlnhomerin, Macacù, Mage, etc. ; dans 
la ville, c'est le type rémittent et le continu qui dominent ; l'in- 
termittente anomale, la fièvre larvée et la subintrante sont les 
fièvres que Ton observe actuellement en plus grand nombre. 

On s'est demandé à quoi serait due cette modification du type 
des anciennes pyrexies du pays, et pourquoi ces fièvres conti- 
nues de nature palustre deviennent chaque jour plus fréquen- 
tes. Boudin a voulu subordonner les types intermittent, rémit- 
tent et continu à la quantité de miasme formé et absorbé ; les 
conditions d'insalubrité actuelle de la ville, que j'ai signalées 
plus haut, donneraient jusqu'à un certain point raison à cette 
explication. Pour Dutroulau, il y a bien aussi une certaine re- 
lation, dans quelques cas, entre la quantité du miasme pro- 
duit et absorbé; mais, de plus, l'existence de tel ou tel type, et 
la transformation en rémittent etcontinu, du type intermittent, 
qui est pour lui le type unique, le type propre des fièvres pa- 
lustres, lui parait être aussi le résultat des qualités spéciales 
que reçoit le miasme de la part des influences météorologiques 
et telluriques, et aussi des conditions hygiéniques el physiolo- 
giques particulières dans lesquelles se trouve le malade. Il lui 
semble également permis de penser que les modifications du 
type dépendent des mêmes influences que la gravité et la di- 
versité des espèces : intensité plus ou moins grande de l'intoxi- 
cation palustre, temps de sa durée, affections organiques com- 
pliquante fièvre, diversité des constitulionset des tempéraments 
individuels, nature des organes affectés, fonctions, etc. Pour 
quelques médecins brésiliens, l'intermittence actuellement mal 
accusée des fièvres de Rio trouverait son explication, en partie, 
dans la constitution moins franchement palustre de la ville de- 
puis la suppression d'assez vastes surfaces marécageuses intra- 
urbaines (Annales brésiliennes de médecine ji. XVII, p. 419), et 
en partie aussi dans les conditions spéciales créées par l'accrois- 
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sèment de la population et son agglomération qui augmente 
chaque jour ; pour la plupart, la fréquence des congestions 
viscérales entrerait puissamment en ligne de compte. « La faci- 
lité avec laquelle des congestions, des irritations et des inflam- 
mations s* établissent en raison de la nature et des particulari- 
tés du climat et des individus, est une des causes de la moindre 
régularité des types de nos fièvres comparées à celles d'Europe ; 
ce fait établit une très-grandedifférence entre elles, et, selon Fob- 
servation des praticiens du pays, le caractère presque général 
de nos fièvres semble être l'irrégularité, l'inconstance et la 
confusion des types. » (Professeur Torrès-Homem, Discussions 
de r Académie de médecine.) — Le docteur Régo est du même 
avis : « Le signe ou plutôt le type de Pintermiltence sur 
lequel on fonde, en général, le diagnostic des fièvres paludéen- 
nes, n'est pas toujours tellement clair et accusé que sa présence 
ou son absence seule puisse suffire pour établir un diagnostic 
certain ; ce signe est fort souvent masqué par les réactions fé- 
briles que provoquent des irritations et des inflammations de 
divers organes ; le type intermittent, sous leur influence, peut 
être altéré au point de devenir continu et ne reparaître qu'après 
l'éloignement des complications. » (Même séance.) 

De tous les rhythmes, le plus ordinaire et le plus fréquent, 
dans la ville et ses environs, est le quotidien, et après lui le 
tierce simple ou le double- tierce, qui simule parfois le quoti- 
dien; la fièvre quarte semble fort rare (voir les Tableaux de 
l'hôpital de la Miséricorde), mais comme partout elle est la plus 
rebelle et la plus difficile à guérir; les fièvres à plus longs in- 
tervalles sont encore moins communes ; cependant on voit le 
rhythme hebdomadaire, bi-hebdomadaire, etc. Le type quoti- 
dien, le plus ordinairement observé, tend d'habitude à passer au 
type tierce, soit sous Finfluence des moyens thérapeutiques em- 
ployés, soit pour d'autres causes mal appréciées.; c'est une ob- 
servation déjà fort ancienne, car, d'aprèsles écrivains du pays, 
c'était sous cette forme typique que se présentaient autrefois les 
fièvres simples ainsi que les pernicieuses. 

Voilà ce qu'on peut dire de plus général ; entrons dans quel- 
ques détails : Les types sont très-sujets à varier chez le même 
individu; en général, c'est au début de la maladie que le type 
régulier est plus facile à distinguer et mieux tranché ; tantôt 
c'est le rhythme quotidien, tantôt la tierce ou la double tierce, 
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OU bien des accès quartes ou à plus longs intervalles ; puis, les 
accès, à mesure que la maladie progresse et se prolonge, anti- 
cipent les uns sur les autres en se rapprochant ; la fièvre prend 
alors le caractère de la subintrante, de la rémittente et de la 
subcontinue ; et enfin, selon le caractère aigu ou chronique de 
la maladie, les intervalles apyrétiques ou les rémissions ne sont 
plus marqués et la fièvre paraît revêtir le type continu. Les 
intermittentes aiguës sont celles qui affectent le plus ordinai- 
rement au début un type bien dessiné ; mais après 2 ou 3 ac* 
ces, elles tendent vers le type subintrant, rémittent ou subcon- 
tinu« 

A Rio, quand la fièvre intermittente commence, dit. le doc- 
teur Torrès-Homem, elle revêt le type quotidien pendant les 
trois premiers jours; puis elle change et passe à d'autres types 
qui se rapprochant de plus en plus du type continu ; plus rare- 
ment elle passe au type tierce simple et clair, ou au double- 
tierce, ou à la fièvre quarte ; il arrive cependant parfois, au 
début, qu'elle se présente avec le type tierce, et passe ensuite au 
type quotidien subintrant et subcontinu, avec exacerbations et 
rémittences. 

Quelquefois, pourtant, l'inverse arrive, et la fièvre qui dans 
le principe s'était manifestée avec le caractère de continuité, 
une fois les complications gastriques et inflammations dissipées, 
marche en présentant des rémissions et des intervalles apyréti- 
ques, et finit par prendre le type intermittent plus ou moins 
marqué ; il est en effet très-commun ici, comme dans les au- 
tres pays chauds, d'après Dutroulau, de voir une fièvre palu- 
déenne simple à type rémittent ou pseudo- continu devenir 
franchement intermittente quand elle va passer à la pernicio- 
sîté ; dans ce cas, le type quotidien et le double-tierce sont les 
plus fréquents. 

Les accès quotidiens qui se terminent tardivement et em- 
piètent par leur terminaison sur le commencement d'un autre 
accès, constituent le type subintrant ; quand la fièvre revêt ce 
type, c'est quelquefois l'indice qu'elle va passer au type con- 
tinu, mais elle peut aussi simuler ce dernier, et il importe de 
le reconnaître, car l'indication des antipériodiques est ur- 
gentCi 

Les fièvfes qui prennent le caractère pernicieux commen- 
cettt plus fréquemment par le type quotidien, et après quelques 
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accès, passent au type tierce ; elles peuvent enlever le malade 
au 2*, au 3® ou au 4® accès. Quelques pernicieuses débutent 
par le type tierce, mais en général les pernicieuses n'ont pas * 
de paroxysmes ni d'apyrexies réguliers. Les fièvres simples ar- 
rivent par la subintrance, la subconlinuité et la rémittence 
jusqu'au type continu quand, pendant les accès, il s'établit deg 
points de congestion, d'irritation ou d'inflammation viscé- 
rales. Ces congestions, dans la ville, sont, comme nous l'avons 
vu, plus fréquentes du côté des appareils gastro-intestinal^ 
céphalique, hépatique et pulmonaire que du côté de la rate, 
contrairement à ce qui s'observe sur les malades venus des 
plantations; chez ces derniers, c'est Tengorgement de la rate 
qui prédomine ; on rencontre moins souvent des congestions 
des autres organes, et les types sont mieux prononcés et plus 
réguliers que parmi la population urbaine. 

Les différences de types et de caractères, les troubles fonc- 
tionnels et organiques dépendent aussi des conditions variées 
qu'entraînent les changements météorologiques et électriques 
de l'atmosphère et les différentes saisons de l'année, ainsi que 
des constitutions médicales régnantes. C'est sans doute sous 
l'empire de ces modificateurs nombreux que, parmi les fièvres, 
les unes revêlent un caractère plus ou moins aigu ; les autres, 
le caractère chronique qui, souvent, sans accès fébriles, en- 
traine à sa suite ces états de cachexie, d'anémie et d'hypo- 
hémie qu'accompagnent des altérations considérables dans le 
volume et les tissus du foie et de la rate. 

Une particularité souvent embarrassante pour le diagnostic, 
c'est le type intermittent qu'en général, à Rio, toutes les fièvres 
et toutes les maladies fébriles tendent à prendre ou à simuler, 
principalement dans les premiers jours de leur invasion ; ce 
cas est fréquent pour les fièvres éruptives, qui débutent sou- 
vent avec des accès et des intervalles d'apyrexie ou de rémis- 
sion si prononcés, qu'on se croirait en présence d'une fièvre 
intermittente ou rémittente ; ce n'est que plus tard que l'érup- 
tion particulière à la variole, à la rougeole, ou à la scarlatine 
vient éclairer le diagnostic. Il en est de même pour les fièvres 
typhoïdes, qui s'annoncent très-ordinairement par des accès à 
type intermittent, mais qu'on distingue bientôt par les signes 
qui leur sont propres. 

Détaik sur la péiodidt^ diurne et nocturne des accès ^ — (es 
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heures, etc. En général, les fièvres commencent à Rio par le 
type quotidien avec accès dans Taprcs-midi, le soir ou la nuit, 
et rémission ou intervalle apyrétique dans la matinée. Cullen, 
dans sa Pathologie, assigne au contraire le malin aux accès des 
quotidiennes en Europe. Ici, ils sont en général plutôt méri- 
diens et du soir que du matin, spécialement quand ces fièvres 
Bont accompagnées de phénomènes d'irritation gastrique ou 
intestinale; sur 5 fièvres intermittentes, 4 sont diurnes ou du 
soir ; les accès durent généralement 4, 8, 12 heures et même 
plus, et se terminent presque toujours bien avant dans la nuit ou 
vers le matin. On a remarqué que les fièvres à accès nocturnes 
sont toujours plus ou moins liées à un état d'irritation ou 
d'inflammation gastro-intestinale ou hépatique. La précipi- 
tation des miasmes paludéens, le soir et pendant la nuit par 
suite du refroidissement de Tair et du sol, est invoquée comme 
une des causes qui concourent à la manifestation de ces accès 
nocturnes. 

L'élément intermittent produit d'étranges phénomènes sur le 
système nerveux, dit Sigaud. Ainsi, à Rio, on a observé une 
différence dans Thenre des accès, d'une année à l'autre ; une 
année, les accès ont été constamment diurnes, dans la suivante 
ils ont été nocturnes ; les premiers conservaient un caractère de 
ténignité, les autres au contraire étaient très-graves. 

L'observation, ajoute-t-il ailleurs, a confirmé la coïncidence 
de ces accès nocturnes avec la lésion des membranes séreuses 
et synoviales, et leur tendance à prendre le type rémittent et 
continu; quelquefois l'élément intermittent s'éteint presque 
complètement lorsqu'il règne des températures uniformes : il 
prédomine par les vents d'est, et Tobservalion démontre alors 
l'existence d'une constitution médicale qui s'approche de celles 
qu'on remarque dans le sud de l'Europe, tantôt inflamma- 
toire^ tantôt bilieuse. 

Chez les malades de la ville, les périodes des accès ne sont 
généralement pas bien distinctes ; on ne rencontre pas toujours 
les 5 stades réguliers : souvent c'est l'un ou l'autre qui man- 
que, ou bien ils sont transposés, intervertis, et constituent les 
fièvres que les pathologistes appellent anomales. Dans les fiè« 
vres actuelles, un des caractères les plus remarquables, c'est le 
défaut de frisson initial ; ou bien tout se borne à un frisson de 
1res -courte durée ; la période de froid manque souvent 
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entièrement ou est très-peu marquée ; le stade de chaleur est 
toujours plus intense et plus long; celui de sueur n'est pas 
toujours très-bien prononcé, il est aussi moins prolongé, moins 
généralisé et moins durable que dans les fièvres franches et 
régulières. Très-souvent l'intensité de la chaleur n'est pas en 
rapport avec la fréquence et la vibration du pouls ; elle est ir- 
réguliè|^ement distribuée dans les diverses parties du corps ; 
quelques-unes restent froides pendant que d'autres, principa- 
lement le front et souvent la tête, sont brûlantes. 

Quant aux lésions viscérales en rapport avec les types qui 
accompagnent ici les fièvres intermittentes, les complications 
gastriques, contrairement à ce que dit Dutroulau, s'associent 
plus souvent aux fièvres quotidiennes qu'aux tierces; c'est une 
des raisons pour lesquelles les quotidiennes semblent plus re- 
belles et ne cèdent qu'après éloignement des irritations et inflam- 
mations gastriques qui les ont précédées ou accompagnées. 

Conclusions. — 1° Le caractère le plus général des fièvres 
pernicieuses de Rio-Janeiro est le nerveux sthénique ou asthé- 
nique. 

2*^ Un second caractère important, c'est leur marche ordi- 
nairement irrégulière. 

5^ Les types sous lesquels elles se présentent le plus fré- 
quemment sont le rémittent, le subcontinu et le continu, de 
préférence au type franchement intermittent. 

4^ Les formes qui s'observent le plus souvent sont, par 
ordre de fréquence : 
Les formes : 

1° typhoïde, 

2° cérébrale, 

5° gastro-intestinale, 

4° gastrique-bilieuse, 

5° adynamique, 

6^ ataxique, 

T algide, 

8° pneumonique. 

Particularités relatives au diagnostic et au pronostic. 

A Rio-de- Janeiro, le premier accès pernicieux est très-sou- 
vent précédé d'accès simples qui ont duré plus; ou moins long- 
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temps; le diagnostic a'offre pas alors de grandes difficultés, il 
est très-probable que l'on a à combattre plutôt une fièvre per- 
nicieuse qu'une affection indépendante d'un empoisonnement 
miasmatique. Les cas sont nombreux où le diagnostic ne ren- 
<5onlre pas d'embarras ; on se trouve dans un pays tropical sou- 
mis aux influences palustres, dans une ville où les fièvres per- 
nicieuses sont communes et revêtent les formes lés dIus va- 
riées; ce sont là des éléments importants de diagnostic. Mais il 
est des cas, au contraire, où il n'y a pas eu d'accès simples an- 
térieurs, et le premier paroxysme qui dénonce l'infection pa- 
lustre se présente aussitôt revêtu de perniciosité; quand on a 
sous les yeux le premier accès, sans renseignements exacts sur 
les antécédents du malade et sans le secours des commémora- 
tifs, l'embarras devient sérieux, d'autant plus qu'ici la théra* 
peutique doit être aussi prompte qu'énergique, et qu'elle sera 
très-différente selon le jugement porté. Si c'est un accès perni- 
cieux, tout retard dans l'emploi de la quinine sera fatal au ma- 
lade; dans la forme comateuse, dans l'ataxique et l'algide, 
l'urgence de la médication sj)écifique n'a pas besoin d'être 
démontrée, car le second accès est très-souvent mortel et le 
troisième tue presque toujours le malade. 

Depuis que les fièvres pernicieuses ont été mieux étudiées, de 
nos jours, les signes indiqués par les anciens auteurs ont été 
multipliés, et quelques-uns ont acquis une importance qui ne 
leur était pas reconnue autrefois. Les trois signes qui, pour 
Torti, caractérisaient un accès pernicieux ont été appréciés à 
leur juste valeur ; d'autres ont été ajoutés et sont plus sûrs. 
Pour le médecin de Modène, Tétat du pouls, l'état des urines, 
et la succession paroxystique des phénomènes constituaient les 
caractères principaux et pathognomoniques de l'accès perni- 
cieux. Dans rétat actuel de la science, ces trois signes des mé- 
decins anciens ont perdu complètement l'importance qu on 
leur attribuait, et se borner à ces seules ressources dans le 
diagnostic d'un accès pernicieux serait s'exposer à de graves 
erreurs. 

L'état du pouls est loin d'exprimer toujours l'état des forces 
radicales de l'organisme, principalement au commencement 
d'une maladie. L'observation clinique proteste chaque jour con- 
tre l'opinion de Torti, qui affirme que, dans les fièvres perni- 
cieuses, le pouls est toujours faible, peu résistant et facilement 

Digitized by VjOOQ IC 



U STATION NAVALE DU BRÉSIL ET DE LA PLATA. -425 

dépressible, excepté dans les accès de forme comateuse, où il 
est vibrant, dur et résistant. 

Moins encore que Tétat du pouls, Texamen des urines peut 
être invoqué comme moyen diagnostique des fièvres perni- 
cieuses. En mettant même de côté les cas, d'ailleurs fréquents, 
dans lesquels, pendant un accès pernicieux, il y a suppression 
des urines, la présence dans ce liquide d'un abondant sédi- 
ment rouge, loin d'avoir l'importance qu'on lui donnait autre- 
fois, s'observe dans beaucoup de maladies aiguës fébriles, sur- 
tout après la diminution de fréquence du pouls et la chute de 
la chaleur périphérique; la quantité du sédiment est ordi- 
nairement en raison directe de la durée et de l'intensité de la 
fièvre. 

Quant au troisième signe de Torti , la périodicité des 
phénomènes, on doit certainement y attacher une grande 
importance dans le diagnostic d'un accès pernicieux; mais 
il n'est pas constant, car quelquefois la lièvre pernicieuse 
revêt le type rémittent, d'autres fois le type continu. Si 
l'accès pernicieux a été précédé de un ou deux accès sim- 
ples, comme cela arrive généralement, le diagnostic devient 
beaucoup plus facile; mais quand l'individu est subitement 
atteint par un accès pernicieux, ou lorsque, par suite de 
coma , de troubles profonds des facultés intellectuelles , il 
ne peut renseigner sur ce qui s'est passé antérieurement, le 
diagnostic devient d'autant plus épineux que les symptômes de 
l'accès ressemblent davantage à ceux de quelque autre maladie 
du cadre nosologique; dans ces cas, le troisième signe des an* 
ciens ne peut aider en aucune façon. 

Combien de difficultés n'entourent-elles pas le diagnostic des 
fièvres pernicieuses et parfois le rendent tout à fait impossible? 
Quelquefois l'embarras vient justement de la disparition rapide 
des symptômes graves qui avaient constitué l'accès ; c'est un cas 
qui se présente, par exemple, dans une fièvre pernicieuse co- 
mateuse : les accidents se sont dissipés promptement, le méde- 
cin peut attribuer leur disparition à la médication, employée ou 
y voir Texpression de la marche naturelle d'une congestion 
cérébrale peu intense qui a cédé au bout de quelques heures ; 
mais bientôt, un nouvel accès, et celui-ci très-souvent mortel, 
vient démontrer que l'atténuation ou la disparition des sym- 
ptômes n'était autre chose que Tintermission qui a séparé deux 
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accès pernicieux. D'autres fois, c'est un phénomène qui, surve- 
nant dans le cours même d'un véritable accès pernicieux re- 
connu et diagnostiqué, semble constituer une crise en rapport 
avec les accidents observés ; c'est, par exemple, l'établissement 
des règles pendant cet accès ; puis survient un nouvel accès, de 
la même forme que le premier ou d'une forme différente; il 
n'y a eu qu'une simple coïncidence, et malgré les désordres 
généraux suscités par cet état grave de l'organisme ou par 
Teffot même des congestions survenues dans le premier stade 
de chacun de ces accès, la menstruation a pu s'établir à son 
époque ordinaire. Bonnet (de Bordeaux) cite Tobservation 
(n° 21) d'une malade chez laquelle, pendant un accès de forme 
pernicieuse qui avait commencé par des vomissements péni- 
bles, douloureux, les règles se déclarèrent sous Tinfluence de 
ces vomissements; une apyrexie parfaite succéda à cet état, et 
la poussée menstruelle sembla avoir terminé la maladie ; mais 
le troisième jour, des accidents entièrement identiques a ceux 
du premier reparurent tout à coup, et cédèrent de nouveau au 
sulfate de quinine. « Combien de cas prétendus de gastro- 
entérite, de gastro-céphalite, de fièvres typhoïdes et autres 
maladies dont la terminaison funeste aurait pu être conjurée 
par un diagnostic plus exact de leur nature étiologique! » 
(Dutroulau.) 

Les symptômes de la perniciosité , à Rio comme partout, 
sont multiples et variés comme les manifestations bizarres et 
extraordinaires auxquelles l'organisme peut se prêter quand il 
est influencé par l'intoxication palustre. Il est des signes assez 
positifs qui suffisent, dans la majorité des cas, pour découvrir la 
tendance que manifestent les accès simples plus ou moins 
graves à passer à la perniciosité ; les médecins brésiliens en 
tiennent grand compte. Ce sont : l'irrégularité, l'anomalie 
et l'incohérence des symptômes; l'irrégularité et la dépres- 
sion considérable du pouls; les congestions exagérées du foie 
et de la rate, la sécheresse de la langue, le délire, les con- 
vulsions ou. tout autre symptôme ataxique qui surviendra 
dans le cours d'un accès simple; la décomposition des traits 
du visage, et finalement le rapprochement marqué des accès 
devenus alors plus graves. 

C'est principalement dans les fièvres pernicieuses rémit- 
tentes, subintrantes et continues que grandissent les diffîcul- 
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tés réelles du diagnostic. Il existe quelques signes donnés par 
les auteurs : quelquefois, c'est un léger refroidissement, le 
retard et la concentration du pouls qui font soupçonner l'exis- 
tence d'un nouvel accès lequel, sans ce signe, passerait entière- 
ment inaperçu ; c'est la soif qui devient plus vive; le retour de 
l'agitation et du malaise pourrait aussi faire soupçonner un 
nouveau paroxysme. Tantôt c'est un sédiment qui apparaît 
d'une façon périodique dans les urines; tantôt ce sont des 
alternatives de chaud et de froid, de tranquillité et d'agitation; 
le délire, une hémorrhagie grave, le refroidissement des extré- 
mités, une chaleur ou une sueur abondante, la toux qui de- 
vient plus intense, la dyspnée qui revient d'une manière 
périodique quoique irrégulière, enfin tout phénomène insolite 
et d'apparence grave, quel qu'il soit, constituent des indices 
qui feront redouter l'imminence d'un nouvel accès. En somme, 
dans les cas les plus épineux, l'aggravation subite de l'un ou 
de l'autre des phénomènes qui paraissaient caractériser les 
accès antérieurs, sera un signe suffisant pour décider qu'il 
s'agit d'un état Irès-grave de l'économie et d'un véritable accès 
pernicieux. 

Le docteur Torrès-Homem, professeur declinique à la Faculté 
de médecine de Rio, a indiqué avec précision, dans ses leçons, 
quels sont les éléments généraux et particuliers du diagnostic 
des fièvres pernicieuses. Quelques-uns des caractères qu'il dé- 
crit s'appliquent plus particulièrement aux fièvres du pays. 
(Atheneo medico-fluminense, 1867.) « Dans la majeure partie 
des cas, dit-il, outre les commémoratifs, le médecin a quatre 
sources de renseignements où il va puiser les bases de son 
diagnostic; il y rencontre des signes d'une valeur immense 
pour reconnaître un accès pernicieux et qui presque toujours le . 
guident dans le chemin de la vérité. » 

Sur les commémoratifs, on arrive à savoir (pas toujours ce- 
pendant) si le malade a déjà été atteint de quelques accès inter- 
mittents simples, ou s'il habitait dans un lieu marécageux 
quand les premiers symptômes de la maladie ont apparu ; si, 
de plus, les conditions météorologiques ont été favorables au 
dégagement de grandes quantités de miasme paludéen, si la 
saison est propice à ce développement,s'il existe en ce moment 
une épidémie de fièvres pernicieuses, on peut présumer avec 
beaucoup de raison que les phénomènes graves présentés par le 
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gmalade sont liés à un paroxysme pernicieux. — c< Chez nous, 
sur toute l'étendue du chemin de fer de Pedro II, les maladies 
miasmatiques sont si fréquentes que, pour les médecins de Rio, 
la résidence dans ces lieux est une attestation d'impaludation ; 
les ouvriers du chemin de fer viennent peuplée les salles de 
Thôpital de la Miséricorde, affectés de fièvres intermittentes 
simples et pernicieuses, de fièvres rémittentes bilieuses, dysen- 
teries et cachexies palustres, maladies contractées à Cascadura, 
à Bélem, Maxambomba et autres points où passent les rails. Dans 
ces mêmes conditions sont : Suruhy, Ignassù, Macacù, Mage, 
Inhauma, Estrella, Jacarépaguâ, Ilaguahy, Porto das Caixas, 
Tile du Gouverneur et autres lieux. » (Thèse de Rio, concours 
pour l'agrégation : de V Acclimatement,) 

Quand ces cômmémoratifs font défaut, les difficultés, quoi- 
que plus grandes, ne ^ont pas insurmontables pî)urtant si Ton 
tient compte des quatre signes suivants, qui manquent bien 
rarement, surtout à Rio de Janeiro: 

1° La rapidité avec laquelle les phénomènes morbides se 
développent et atteignent le maximum de leur intensité. 

2° La désharmonie étrange qui se remai'^ue dans les sym- 
ptômes, leur incohérence, la manière insolite dont ils sont 
groupés, telle qu'on ne peut les rapporter à aucune maladie 
déterminée et qu'ils ne peuvent exprimer aucune entité mor- 
bide connue. 

3° La gravité du phénomène ou des phénomènes qui dé- 
cèlent la perniciosité, ou, au moins, l'exagération d'un sym- 
ptôme ordinaire. 

4° Le développement rapide et brusque que le foie princi- 
palement, et parfois aussi la rate, acquièrent à Rio-de-Janeiro. 

Enfin, quelquefois aussi, la dyspnée nerveuse, comme Ta dit 
Dutroulau, une adynamie ou une ataxie considérables, la dis- 
parition brusque ou tout au moins rapide du symptôme grave, 
ou des symptômes graves de la maladie, le retour des mêmes 
symptômes aux mêmes heures, et après une intermission 
franche, ou bien, et c'est le cas le plus embarrassant, après 
une légère rémittence ou subintrance seulement. 

Le signe tiré du développement rapide qu'acquièrent, à Rio, 
le foie surtout et quelquefois aussi la rate, est d'une haute 
importance pour les médecins brésiliens. La plupart des auteurs 
qui ont écrit sur les maladies paludéennes indiquent comme 

Digitized by VjOOQ IC 



LA STATION NAVALE DU BRÉSIL ET Dli LA PLATA. 429 

symptôme le plus habituel de cette affection la congestion de 
la rate ; à Rio, sans en excepter la cachexie, l'intoxication mala- 
rienne détermine plus communément la congestion du foie que 
celle de la rate; rarement on rencontre un engorgement splénique 
isolé, et quand la congestion de ces organes est simultanée, que 
les deux viscères sont compromis à la fois, l'engorgement 
hépatique prédomine toujours sur l'engorgement splénique. 
Comme toutes les règles en médecine, celle-ci souffre des ex- 
ceptions; elles ne sont pas communes, cependant, car c'est un 
fait d'observation que dans les diverses manifestations de Ten- 
démié palustre à Rio, la congestion du foie est presque con- 
stante ; dans les fièvres pernicieuses principalement, cet organe 
augmente constamment et rapidement de volume, et c'est très- 
souvent l'unique lésion rencontrée sur les cadavres ; l'engorge- 
ment rapide du foie est un élément capital dans le diagnostic 
de ces pyrexies. 

Les auteurs brésiliens signalent comme un signe de perni- 
ciosité l'apparition d'une douleur très-vive, de caractère né- 
vralgique dans les membres inférieurs, quelle que soit, du 
reste, la forme de la fièvre. c< J'ai observé, ainsi que les méde- 
cins de Rio-de-Janeiro , des accès pernicieux d'une immense 
gravité, parfois mortels dès leurs premières manifestations, 
et qui étaient principalement caractérisés par une douleur 
très-aiguë, de caractère névralgique dans une cuisse ou dans 
une jambe. » (D' Torrès-Homem.) 

On voit fréquemment aussi la fièvre remplacée par une ex- 
pression symptomatique unique qui se reproduit périodique- 
ment: ce sont les fièvres larvées; d'autres sont dites masquées. 
Pour reconnaître ces fièvres, qui se présentent sous un appareil 
trompeur de sympômes étrangers à la maladie, et qui simulent 
des inflammations organiques telles que des pleurésies, pneu- 
monies, etc., le type ne suffit pas toujours, car il est trop sou- 
vent variable et irrégulier; il peut être masqué, du reste, sous 
une apparente continuité. Dans ces cas, il faut prendre en 
considération l'ensemble de tous les symptômes et des circon- 
stances qui ont précédé ou accompagné le développement de la 
fièvre, et tenir compte de la nature des organes les plus grave- 
ment atteints. 

Le diagnostic de h fièvre rémittente paludéenne typhoidey que 
nous avons dit être une espèce très-fréquente à Rio, surtout 
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dans la saison chaude, est important à bien connaître et sur- 
tout à différencier de celui de la fièvre typhoïde légitime. Je ne 
ferai que rappeler ce que j'ai déjà exposé à ce sujet. 

Celte forme règne quelquefois épidémiquement, comme cela 
a eu lieu en octobre, novembre, décembre 1867, et janvier, 
février, mars 1868. Très-différente, ainsi que je l'ai établi plus 
haut, de la véritable fièvre typhoïde ou dolhiénenlérie de Bre- 
tonneau, elle ne guérit que par la quinine; elle est parfois re- 
belle à cet alcaloïde et alors extrêmement grave. L'aspect des 
deux maladies diffère peu; cependant il y a des signes qu'il faut 
consulter et dont il faut tenir grand compte. On trouve dans 
les deux la céphalalgie frontale, la stupeur de la face, l'indiffé- 
rentisme du malade pour ce qui l'entoure, les épistaxis,la rou- 
geur des bords et de la pointe de la langue, les taches rosées 
lenticulaires sur les parois du ventre, de la diarrhée bilieuse, 
une bronchite concomitante, tous signes qui peuventfaire dévier 
le diagnoslic. Mais, dans le cas de fièvre rémittente paludéenne 
typhoïde, le malade provient de localités riches en marais, cir- 
constance importante ; il a eu peut-être des accès de fièvre anté- 
rieurs; la fièvre n'est pas continue, elle est rémittente ; enfin, 
il y a absence de méléorisme abdominal. Or les épistaxis, les 
taches rosées lenticulaires et les autres symptômes typhoïdes 
ont moins de valeur pour faire reconnaître une fièvre typhoïde 
vraie que le tympanisme abdominal ; et, dans cette fièvre palu- 
déenne typhoïde, souvent on ne trouve rien du côté de la fosse 
iliaque droite. Au contraire, à Rio, dans les fièvres typhoïdes 
légitimes qui se présentent revêtues des caractères d'une fièvre 
intermittente quotidienne ou tierce, ou parfois de ceux d'une 
fièvre rémittente bilieuse, on trouve, en règle générale, le méléo- 
risme du ventre, même en l'absence de tous les autres sym- 
ptômes de la maladie. Une autre circonstance, à Rio]surtout, peut 
aider considérablement le diagnoslic : comme je l'ai dit un peu 
plus haut, les pyrexies palustres, dans cette ville, compromet- 
tent avec beaucoup plus de fréquence et de gravité le foie que 
la rate, et il est rare de trouver des exceptions à cette règle. 
Si donc, en même temps que les aulres symptômes, on trouve 
la rate et le foie engorgés, mais surtout ce dernier, on devra 
supposer une intoxication paludéenne ayant revêtu le caractère 
typhoïde. La fièvre typhoïde paludéenne débute quelquefois par 
des accès franchement rémittents ; ils précèdent l'apparition 
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des symptômes typhoïdes, et lorsque ceux-ci se prononcent, on 
observe de véritables paroxysmes quotidiens accompagnant les 
phénomènes ataxo-adynamiques et diversement caractérisés par 
du coma, du délire, de l'algidité et une diaphorèse abondante. 
La névralgie frontale qui apparaît dans les fièvres, à Rio, indique 
plutôt l'existence de la fièvre typhoïde vraie ou simulée que 
celle de la fièvre bilieuse, à laquelle ce symptôme est assigné 
comme un de ses signes distinctifs. 

La fièvre typhoïde légitime, assez rare à Rio suivant les 
uns, très-commune suivant d'autres, se complique aussi par- 
fois, vers la fin de son cours, d'accès franchement intermittents; 
le sulfate de quinine réussit bien dans ces cas. 

Pronostic. — L'observation clinique a montré que, dans le 
pays, plus est grand le nombre des accès simples intermittents 
qui ont précédé un accès pernicieux, plus grave aussi est ce 
dernier ; quand surtout ces accès simples ont été rel^elles aux 
sels de quinine, on doit craindre que la médication spécifique 
soit également impuissante à combattre le paroxysme perni- 
cieux et à prévenir le paroxysme suivant ; si celui-ci n'est pas 
nécessairement mortel, il est toujours excessivement grave. Les 
sels de quinine échouent dans les cas où l'intoxication miasma- 
tique a jeté dans Torganismede profondes racines; alors, ou bien 
Ton voit les accès périodiques simples durer fort longtemps, s'éter- 
niser et disparaître que si les malades changent de climat ; ou 
bien les accès tournent à la perniciosité, et les malades suc- 
combent au 1" ou au 2® paroxysme; les comateuses et les 
ataxiques sont extrêmement graves dès le premier accès ; le 
second tue ordinairement les malades ; le 3® est toujours mor- 
tel. Le pronostic de ces fièvres est donc d'autant plus grave que 
Ton est plus près du 2® et surtout du 3® accès. Par conséquent, 
en présence d'un accès pernicieux, le médecin doit mettre en 
œuvre tous' les moyens à sa disposition pour prévenir l'accès 
suivant ou modifier sa gravité; il n'y a pas de temps à perdre 
et il faut agir avec vigueur ; de la promptitude et de l'énergie 
de la médication dépend la vie du malade. 

Il semblerait que la gravité de la fièvre intermittente dût 
être en rapport avec le nombre des accès et avec le type quo- 
tidien, car dans ces cas on dirait que l'économie est plus pro- 
fondément imprégnée ; au contraire, le type tierce est celui oti 
l'on trouve le plus grand nombre de pernicieuses, et le type 
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quarte est le plus réfractairc à Taclion des anti périodiques ; c'est 
dans le traitement de ce type que Trousseau avait adopté la 
méthode italienne deTorti, modifiée par Bretonneau, et le quin- 
quina en nature, qui a, ici, la môme valeur thérapeutique. La 
perniciosité peut apparaître dans le cours des fièvres sub- 
continues, subintrantes et rémittentes ; dans le cours d'une 
fièvre typhoïde, elle masque parfois les exacerbations propres à 
cette dernière maladie ; les sels de quinine établiront seuls^ 
dans ce cas, le diagnostic différentiel. 

L'observation clinique a démontré que plus est violent un 
accès pernicieux, et moindre le nombre des accès qui précè- 
dent la mort, moins aussi sont prononcées les altérations 
anatomo-pathologiques, et vice versa; Dutroulau, Guinier ap- 
portent des faits conGrmatifs de cette observation. Et il doit en 
ôtre ainsi : chaque accès pernicieux détermine vers un or- 
gane ou vers un autre des désordres qui diminuent, il est vrai, 
après qu'a cessé le paroxysme, mais qui ne (^isparaissent pas 
complètement. Un second accès marque le retour de nouveaux 
troubles qui, de concert avec les premiers , compromettent 
d'autant plus l'intégrité de Torgane ou des organes qui sont le 
siège de la perniciosité. On observe chaque jour la même chose 
dans les cas d'accès de fièvre intermittente simple en ce qui 
concerne la congestion du foie et de la rate ; plus une fièvre 
intermittente est ancienne, plus est prononcée la congestion 
hépatique et splénique ; puis quand, après de nombreux accès, 
le malade devient cachectique, ces deux viscères acquièrent un 
développement énorme ; ils arrivent quelquefois à occuper la 
majeure partie de la cavité abdominale. Les faits de ce genre 
sont plus spécialement communs dans la campagne de Rio. Le 
processus pathologique qui a lieu dans les accès simples est le 
même qui explique les altérations organiques dans les accès 
pernicieux. 

J'ai dit plus haut que la fièvre et la cachexie paludéennes s'ac- 
compagnaient parfois, dans la ville, de phénomènes paralytiques. 
La paraplégie peut, en effet, se montrer dans la forme aiguë de 
l'intoxication palustreet dans la forme chronique avec cachexie. 
Passagère dans la première forme, elle est plus durable et plus 
tenace dans Tautre, Datant de peu de jours, due à un trouble 
fonctionnel passager des centres médullaires par suite d'une alté- 
ration qualitative du sang, lai)résence des principes de la biledans 
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le sang, par exemple, elle n'entraîne pas un pronostic grave; son 
développement est rapide, sa disparition ne Test pas moins dès 
que s'opère Télimination des éléments qui altèrent la crase du 
sang. -La paraplégie due à une intoxication paludéenne se 
développe, au contraire, lentement et graduellement; elle 
marche de front avec les modifications lentes et graduelles que 
la crase du sang reçoit du miasme palustre; elle n'acquiert un 
haut degré que lorsque l'intoxication est déjà arrivée à une 
période avancée, et alors cette intoxication se dévoile par des 
symptômes significatifs et très-sensibles. Cette paralysie se 
dissipe également avec lenteur ; il faut de longs mois pour que 
la locomotion se rétablisse complètement, ce qui est d'accord 
avec l'extrême lenteur de la marche régressive d'une intoxication 
palustre et avec le temps prolongé qu'elle réclame pour dispa- 
raître radicalement. Le traitement spécifique, seul, est impuis- 
sante la guérir complètement; elle réclame presque toujours 
d'autres moyens, qui agissent d'une manière plus directe sur 
l'innervation motrice. 

Les douleurs névralgiques des mollets; Thyperesthésie et la 
sensation de fourmillements dans les membres inférieurs, prin- 
cipalement dans les pieds, sont des désordres de la sensibilité 
très-fréquents dans la paraplégie liée à une altération du sang 
soit qualitative, soit quantitative ; on observe également ces 
troubles quand la paraplégie dépend d'une intoxication palu- 
déenne. Ces phénomènes sont cependant plus souvent sous la 
dépendance d'une atteinte inflammatoire de l'axe médullaire ; 
cependant, dans la paraplégie par intoxication palustre, on a 
observé des désordres de la sensibilité coïncidant avec Takinésie 
(Torrès-Homem). La cachexie paludéenne donne donc égale- 
ment lieu à la paraplégie avec akinésie et troubles de la sensi- 
bilité. L'infection palustre et l'anémie globulaire qu'elle pro- 
duit sont des éléments importants dans ces paralysies. 

FIÈVRES d'après LES SAISONS A RIO-DE-JANEIRO. 

Rien de bien précis sur cette question ; des observations va- 
gues et peu satisfaisantes (V. t. XVIIl, p. 425, Maladies suivant 
les saisons). Les fièvres, tant simples que pernicieuses, régnent 
toute l'année, variables de nombre et de formes, il est vrai, 
suivant telle ou telle saison, mais jamais soumises annuellement 
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à des recrudescences saisonnières régulières et constantes. Gha 
que saison imprime bien un caractère général aux 6èvres de 
la période qu'on envisage, mais on ne peut pas dire que telle 
ou telle forme soit plus spécialement propre à une saison plutôt 
qu'à une autre, car toutes les espèces peuvent se rencontrer à une 
époque quelconque de l'année. Les conditions thermiques et 
hygrométriques, si mobiles d'une année à l'autre, ont une 
grande influence sur la forme, ainsi que les constitutions mé- 
dicales successives qui, quelquefois, transforment Tendémie 
palustre en endémo-épidémie. 

Au point de vue de la mortalité, les statistiques d'un certain 
nombre d'années, donnant une assez bonne idée de l'in- 
fluence des périodes trimestrielles sur la mortalité par fièvres 
comparée à la mortalité générale. 

Elles font voir : 1** que la proportion des décès par fiè- 
vres infectieuses (en dehors de la fièvre jaune) atteint actuel- 
lement une moyenne voisine du 1/10 de la mortalité générale : 
1 sur 11 en 1868, et que cette mortalité a toujours été en crois- 
sant dans ces dernières années ; 2** que le premier trimestre 
est presque toujours le plus surchargé sous ce rapport (jan- 
vier, février, mars) ; vient ensuite le deuxième trimestre (avril, 
mai, juin), puis le quatrième (octobre, novembre, décembre), 
et enfin le troisième qui offre toujours la somme la moins éle- 
vée (juillet, août, septembre). Or, à Rio, le premier trimestre 
correspond à la saison d*été ; le deuxième, à la saison d'au- 
tomne, et comprend le mois d'avril ; le quatrième h la saison 
du printemps, le troisième à celle de l'hiver. Il semble donc y 
avoir une relation habituelle entre la chaleur et le nombre des 
fièvres; cependant c'est une règle générale qui a des exceptions : 
en 1867, on voit les décès par fièvre s'équilibrer en nombre en- 
tre les trimestres extrêmes de l'année et les trimestres intermé- 
diaires; en 1868, ils sont nombreux dans les quatre premiers 
mois et décroissent ensuite sensiblement dans les huit mois 
suivants, au point que la première période, de quatre mois, est 
représentée par plus de la moitié du total des décès par fièvres 
dans l'année. 

Si Ton possède quelques données statistiques plus ou moins 
sérieuses sur la mortalité, par fièvres pernicieuses, dans les 
périodes saisonnières de l'année, il n'en est plus de même pour 
les formes propres à chaque saison. Du reste, il est rare que les 
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fièvres d'une année présentent les mêmes allures que celles de 
Tannée qui l'a précédée ou qui la suit ; et ce qui est vrai pour 
chaque année, envisagée en totalité, Test également pour les 
saisons correspondantes. Les fièvres de 1 été 1867, par exem- 
ple, n'ont pas ressemblé à celles de 1868, et les caractères de 
ces dernières ont changé pendant les mêmes mois de 1869. 
Ces différences tiennent sans doute aux conditions différentes 
aussi des éléments météorologiques de chaque année : cha- 
leur, orages, pluies surtout, et à la dissemblance des années 
sous ce rapport. La fréquence, Tabondance ou la rareté des 
pluies, leur répartition variable dans le courant de Tannée, in- 
fluent considérablement sur la forme sporadique ou épidémi- 
que des fièvres, comme sur leurs caractères, leur gravité, et 
même sur les types. Il est d'observation qu^elles sont plus nom- 
breuses et d'une plus haute gravité après des pluies abondantes 
suivies de beaux temps continus et d'une sécheresse prolongée ; 
moins dangereuses et en moindre nombre quand elles succè- 
dent à des pluies fréquentes, peu copieuses, courtes, avec des 
intervalles de beau temps et sans longues sécheresses consé- 
cutives. 

En règle générale, les formes les plus insidieuses s'observent 
de préférence dans la saison de la plus grande chaleur : de no- 
vembre à mars. La fièvre typhoïde, proprement dite, a des 
apparitions très-variables, suivant les années, les saisons et les 
constitutions épidémiques. Dans les années avec alternatives 
non discontinues de pluies, de chaleurs et d'orages, dans les- 
quelles une grande mobilité météorologique détermine des 
changements incessants dans Tétat de l'atmosphère, on a re- 
marqué une prédominance particulière des fièvres à carac- 
tère larvé avec congestion encéphalique et thoraciquc. Il y a 
des années où Télément typhoïde se montre beaucoup plus 
fréquent qu'à d'autres époques, sans qu'on puisse en expliquer 
la cause ; d'autres où le type rémittent est infiniment plus com- 
mim que le type franchement intermittent, ce qui, du reste, 
rentre dans la règle générale; ce fait s'est présenté encore au 
commencement de 1868. Enfin, les constitutions médicales 
annuelles varient et viennent imprimer leur cachet propre aux 
maladies de Tannée ou d'une partie de Tannée. 

Voici ce qu'on a remarqué de plus général comme apparie* 
nant en propre à chaque saison : 
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A la fin de l'été et au commencement de l'automne (de février 
à la fin d'avril), on rencontre principalement les formes gas- 
triques et bilieuses à types rémittent et intermittent ; ce der- 
nier moins commun. Avril est un des plus mauvais mois ; c'est 
un mois de transition marqué par des perturbations météo- 
rologiques diverses. Les rémittentes, de caractères bilieux 
surtout, sévissent en grand nombre chez les Européens ré- 
cemment arrivés, chez ceux dont la constitution n'est pas 
encore affaiblie par le climat, et chez lesquels prédomine 
le tempéramment bilieux; cette forme conduit parfois aux 
formes soporeuse, comateuse et carotique, et en subit tous 
les dangers. Les fièvres à type intermittent s'observent plu- 
tôt chez les individus déjà acclimatés, et qui comptent un 
séjour plus ou moins long dans le pays ; chez ceux qui vien- 
nent des localités marécageuses du pourtour de la baie de 
Rio ou des environs. Ces intermittentes peuvent, du reste, de- 
venir plus tard rémittentes, ce qui est la tendance générale de 
ces fièvres, et revêtir les formes que celles-ci prennent d'habi- 
tude. A cette époque de l'année, les fièvres bénignes ou perni- 
cieuses régnent toujours avec une très-grande fréquence, sur- 
tout au commencement de l'automne (fin de mars et avril) ; les 
formes pernicieuses les plus communément observées alors 
sont les formes bilieuse, cholérique, dysentérique, algide, 
adynamique et ataxique, la rémittente typhoïde, qui a 
présenté une fréquence insolite dans ces dernières années 
(1867-Î868), où rélément typhoïde est venu, en effet, com- 
pliquer très-souvent les autres pyrexies engendrées par le palu- 
disme. 

Lorsque la température commence à baisser, de la fin de 
l'automne jusqu'au commencement de l'hiver (mai et juin), les 
fièvres intermittentes s'associent presque toujours à l'élément 
catarrhal, et commencent à se compliquer de pneumonies, de 
bronchites, de dyspnée asthmatique; les enfants, les sujets 
faibles, valétudinaires, présentent principalement ces compli- 
cations; chez les enfants, les excès intermittents accompagnent 
aussi les fièvres éruptives, la dentition, la coqueluche, etc. Les 
fièvres typhoïdes deviennent moins fréquentes et sont rempla- 
cées par des états gastriques : les fièvres pernicieuses sont moins 
communes que dans les mois précédents. 

Vient alors la saison fraîche ; pendant les mois les plus frais 
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(juin et septembre), les pernicieuses se montrent en moindre 
proportion ; on observe pourtant des névralgies intermittentes, 
quelques fièvres hémoptoïques et apoplectiques, et des étals 
comateux. 

Pendant les mois qui comprennent le printemps, jusqu'au 
commencement de l'été, de la fin de septembre à la deuxième 
quinzaine de novembre, le caractère des fièvres est souvent 
bénin ; cela varie, du reste, avec les années; on observe quel- 
ques fièvres éphémères et des formes pernicieuses semblables à 
celles des derniers mois de l'hiver et du commencement de 
Tété, moins fréquentes pourtant que celles qui s'observent pen- 
dant le premier trimestre et jusqu'à la fin de l'automne. Peu 
d'algides et de cérébrales ; des états saburraux accompagnant 
le type rémittent ; parmi les types, le subintrant devient fré- 
quent ; les rémittentes de caractère bilieux et gastrique com- 
mencent à reparaître dès la fin de novembre, et la forme rémit- 
tente typhoïde redevient plus commune. Dans cette période, 
les érysi pèles ou lymphangites à fond pernicieux se terminent 
moins fréquemment par suppuration que dans les autres tri- 
mestres; ils ont souvent un caractère insidieux, une grande 
gravité et revêtent la forme typhoïde; les malades y succom- 
bent en 2 ou 3 jours. 

Généralement, les chaleurs ramènent toutes les grandes py- 
rexies ; ce qui caractérise principalement la saison d'été, c'est 
d'abord la multiplicité et la gravité des fièvres, mais surtout 
aussi leur complication par Télément bilieux ; elles affectent 
encore les deux types principaux, intermittent et rémittent, 
principalement le dernier, qu'elles soient bénignes ou perni- 
cieuses. Les formes les plus communes sont les cérébrales, les 
gastriques et les bilieuses avec ou sans état ictérique, enfin le 
caractère typhoïde. Les nationaux, les acclimatés et les étran- 
gers qui arrivent, redoutent également cette période meurtrière 
de l'année. C'est, du reste, l'époque de la fièvre jaune, et les 
maladies de fond paludéen s'associent facilement à cette der- 
nière et la compliquent. Les fièvres avec caractère d'algidité 
sont plus communes ; les complications diarrhéiques et dysen- 
tériques du paludisme surviennent aussi sous l'intluence de cer- 
taines constitutions médicales : nous avons vu qu'àlafin del863 
et au commencement de 4864, elles régnèrent épidémique- 
ment. Cette fièvre insolatoire du docteur Lallemant, dont nous 
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VOUS avons parlé, est pour ainsi dire propre à cette saison fé- 
conde en pyrexies de toute nature. 

Enfin, dans le passage de l'été au printemps, après quelques 
jours de pluie, il est commun devoir les maladies, même indé- 
pendantes dans leur développement du miasme paludéen (la 
pneumonie entre autres), présenter, dans le décours de leur 
marche, de véritables paroxysmes pernicieux qui réclament de 
hautes doses de sulfate de quinine. 

THÉRAPEUTIQUE DES FIÈVRES PALUDÉENNES A RIO-DE-JANEIRO. 

Nous avons vu que Tirrégularilé dans le type, dans le 
rhythme et dans la forme caractérise, en général, les fièvres de 
la ville de Rio. En présence de la symplomatologie complexe 
de ces fièvres, on comprend que le traitement doive singulière- 
ment varier quant au choix de la méthode et à la nature des 
agents thérapeutiques; la médication spécifique ne peut suffire 
toujours à elle seule, et le traitement des accidents contingents, 
dans leurs variétés multiples, exige l'intervention de moyens 
auxiliaires appropriés. 

Les règles générales et les méthodes de traitement qui gui- 
dent les médecins brésiliens dans leur pratique sont celles des 
auteurs européens qui ont écrit sur la matière ; je me bornerai 
donc à un expose succinct de leurs habitudes, de leurs formu- 
les générales et de leurs opinions sur tels ou tels moyens thé- 
rapeutiques. 

Pour ce qui est des fièvres simples, j'ai peu de chose à dire 
sur leur traitement; ce sont les méthodes de Bretonneau et de 
Trousseau qui sont généralement adoptées ; c'est le quinquina 
ou la quinine à Tétat de sulfate, de lannate ou de valéria- 
nate qui, à Rio comme partout, constitue Fantipériodique par 
excellence. L'arsenic, selon les formules de Boudin, réussit 
assez bien dans les fièvres chroniques; il est très en crédit. 
Diverses substances, assez nombreuses, ont été essayées au 
Brésil comme succédanées du quinquina. Quelques-unes sem- 
blent avoir donné de bons résultats dans les fièvres intermit- 
tentes simples, mais personne n'a osé encore les expérimenter 
dans les fièvres pernicieuses; dans celles-ci, la marche de 
la maladie est tellement rapide, le péril si imminent, que 
toute tentative faite avec ces substances et qui pourrait con- 
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duire à un insuccès, est forcément repoussée par le médecin. 

Parmi ces substances, nous citerons : 

1^ Les écorces du Pào-pereira, connu aussi sous lesnomsde 
Pâo forquilha, Pâo de pente, Ubâ assù, Canùdo amargoso, etc. 
Ce végétal de la famille des apocynées a été classé par le bota- 
niste brésilien, docteur Freire Allemào, comme constituant un 
genre nouveau qu'il a appelé Geissorpermum Vellosii. Le phar- 
macien Ezequiel Corrêa dos Santos en a extrait le principe actif, 
la péreiriney dont les propriétés chimiques sont celles des alca- 
loïdes. Le docteur Silva a employé avec avantage les écorces du 
Pâo pereira, en décoction, dans les cas de fièvres simples. 
Sigaud a conseillé ce médicament en bain comme traitement 
auxiliaire du quinquina dans quelques cas graves. La péreirine 
obtenue jusqu'à ce jour est impure; elle ressemble à de Targile 
jaune et desséchée ; on n'a pas pu encore en séparer une matière 
colorante qui raccompagne. Quand on y sera arrivé, on possé- 
dera peut-être là un médicament d'une certaine valeur théra- 
peutique. (Pour plus de détails, voir la thèse du docteur Ezequiel 
Corrêa dos Santos sur le Pâo pereira ; thèses de Rio.) 

2° Le picâo da Praïa, de la famille des plombagiiiées, a été 
essayé par le docteur Valladào, baron de Petropolis, et le doc- 
teur Silva, dans des cas de fièvres intermittentes simples. Son 
emploi n'a jamais été tenté dans les fièvres pernicieuses; on 
n'a pu encore en isoler le principe actif qui, d'ailleurs, a déjà 
été extrait des plantes de la même famille. 

3** L'écorce d'anta ou pâo plaratudo. 

4** La cafferana. 

5° La cucheta. 

6** Le parobe, et une foule d'autres végétaux indigènes. 

On comprend que des médicaments aussi incertains, non ex- 
périmentés scientifiquement, et dont la valeur thérapeutique 
souvent douteuse n'est pas connue, soient mis complètement de 
côté lorsqu'il s'agit de fièvres pernicieuses. Le médecin, en pré- 
sence d'un accès comateux, ataxique, etc., n'a pas de temps à 
perdre, la question du traitement est une question de vie ou de 
mort; dissiper leplus vite possibleles phénomènes qui constituent 
la perniciosité, ou atténuer leur intensité, prévenir l'apparition 
de l'accès suivant par la quinine, ou tout au moins modifier sagra- 
vilé,voilà les règles qu'il ne doit pas perdre de vue . Par conséquent, 
deux indications principales : la première, combattre le fond 
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de la maladie au moyen du spécifique, et cela dès le moment 
où Ton est convaincu que Ton est en présence d'un état mor- 
bide aussi grave; rautre, calmer la douleur, diminuer les con- 
gestions, arrêter les hémorrhagies, relever l'état adynamique, 
apaiser l'ataxie, combattre enfin tout symptôme de quelque im- 
portance qui sera venu s'ajouter à la fièvre et de la même ma- 
nière que si ces symptômes constituaient à eux seuls la maladie. 
La première indication a pour agent le sulfate de quinine admi- 
nistré par toutes les voies, selon l'urgence ou les circonstances 
spéciales du cas présent. Voici quelles sont les règles les plus 
générales professées à la clinique de l'hôpital de la Miséricorde, 
et la méthode suivie dans la médication spécifique quand il 
s'agit d'une fièvre pernicieuse. 

Le docteur Torrès-Homem,dans ses Leçons de clinique, con- 
seille de donner tout d'abord une dose élevée de sulfate de 
quinine (presque toujours un scrupule, 1^^,20), immédiate- 
ment et en une seule fois, dès qu'on a reconnu la maladie, et sans 
attendre le plus souvent que le pouls diminue de fréquence; 
perdre du temps, dit-il, c'est sacrifier le malade. Après cette 
première dose, il prescrit une potion contenant une dose dou- 
ble de quinine en solution dans 250 grammes d'eau, avec 
acide sulfurique q, s.; elle est prise par cuillerée de demi- 
heure en demi-heure. Il a pour but de soutenir et de prolon- 
ger suffisamment l'action du sulfate de quinine, de maintenir 
l'organisme du malade sous l'inûuence du médicament même 
après que l'action dynamique de la première dose s'est épui- 
sée. Cette méthode est celle qui lui réussit le mieux pour pré- 
venir l'accès futur. Il y a, ajoute-t-il, des cas de fièvres perni- 
cieuses si graves, si urgents, si menaçants, qui compromettent 
si sérieusement la vie des malades, que le médecin ne doit pas 
hésiter à le saturer de quinine, à l'empoisonner même par ce 
moyen, pour que l'empoisonnement médicamenteux, qui peut 
facilement se guérir, se substitue à l'empoisonnement miasma- 
tique, qui peut tuer en quelques heures. Dans Tirapossibililé 
de savoir, a priori^ dans les cas graves, quelle est la dose 
suffisante, nécessaire, pour combattre l'infection miasmatique 
et prévenir l'accès suivant, il vaut mieux être démesurément 
prodigue que rester en deçà de l'énergie thérapeutique récla- 
mée par la gravité du mal ; l'inconvénient le plus sérieux qui 
puisse en résulter est de la surdité passagère et, pour quel- 
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ques-uns, une. forte irritation gastro-intestinale qui cède ordi- 
nairement aux moyens que Tart conseille ; agir, au contraire 
avec hésitation, c'est exposer la vie du malade. Ce même mé- 
decin a donné souvent jusqu'à 8 grammes de sulfate de quinine, 
dose très-élevée, exagérée même si Ton veut, mais qui a guéri 
sans déterminer d'autres accidents qu'un peu de surdité pen- 
dant quelques jours. Il cite une petite fille de 9 à 10 ans {Athé- 
née médical^ 1867) à laquelle, dans des accès comateux, il a 
donné avec succès, dans l'espace de quelques jours, jusqu'à 
10*^^20 de sulfate de quinine par la bouche, plus 1,80 en la- 
vements (total, 12 grammes) ; il n'en résulta qu'un état de sur- 
dité qui dura 2 mois. Dans son Annuaire de clinique (1869), il 
rapporte un cas (obs. 6) dans lequel il donna, deux jours de 
suite, 8 grammes de quinine pour une fièvre rémittente per- 
nicieuse ataxo-adynamique simulant une fièvre typhoïde; le 
malade prit, en 2 jours, 16 grammes de sel quinique par la 
bouche, et ce ne fut qu'après ces doses énormes qu'il se montra 
des troubles du côté de l'audition indiquant l'absorption et 
l'action du sel de quinine. Il reconnaît cependant que le sulfate 
de quinine de la pharmacie de la Miséricorde a été plus d'une 
fois falsifié au moyen de la mannite. 

Le sulfate de quinine n'est pas le seul composé auquel s'a- 
dressent les médecins de Rio : le valéri^inate est très-employé 
au Brésil. Dans les cas où les accès présentent du côté du sys- 
tème nerveux cérébro-spinal des phénomènes de dépression et 
d'asthénie, on donne la préférence au valérianate et on associe 
ce sel au sulfate de quinine pour 1/3, en pilules. Dans les acci- 
dents intenses d'excitation cérébrale, les accès alaxiques par 
exemple , le docteur Tof rès-Homem repousse le valérianate de 
quinine; dans ces cas, l'acide valérianique, dont l'action exci- 
tante sur le système nerveux est bien connue, concourt à 
augmenter la gravité de l'accès. C'est dans les formes sopo- 
reuses et comateuses qu'il semble trouver sa véritable indi- 
cation. 

Sigaud donnait le sulfate de quinine combiné à l'eau d'An- 
gleterre ou dans la potion antifébrile de Louis ; on l'administre 
très-souvent dans le café ou la limonade sulfurique. 

Unefois l'accès passé, il ne fautpasabandonneraussitôtlespéci- 
fique ; les rechutes des affections palustres s'observent fréquem- 
ment par suite de la précipitation avec laquelle on abandonne 
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le traitement; il faut continuer la quinine à doses décrois- 
santes; on n*a pas à craindre que le malade s'habitue à l'action 
du médicament au point d'y rester insensible si la nécessité se 
présente d'y recourir de nouveau. Cette méthode qui consiste 
à prolonger rinfluencé thérapeutique du médicament est, au 
contraire, d'une extrême importance pour prévenir l'appari- 
tion de nouveaux accès soit simples, soit pernicieux, et conso- 
lider la guérison. 

Telle est la méthode généralement suivie par les médecins 
brésiliens dans l'emploi du spécifique : agir rapidement, par 
de fortes doses , et prolonger l'administration de la quinine. 

Celle-ci ne s'adresse qu'au fond de la maladie, l'intoxication 
miasmatique ; elle prévient l'accès suivant ou atténue sa gra- 
vité ; mais dans un accès pernicieux d'autres indications récla- 
ment l'attention du médecin ; elles varient évidemment selon 
le genre auquel appartient la fièvre, et procèdent des symptô- 
mes, des phénomènes divers que présente le malade. 

Voici comment on apprécie ici les moyens thérapeutiques 
auxiliaires qui répondent à ces indications. Depuis un certain 
nombre d'années seulement, les médecins brésiliens, enthou- 
siastes autrefois de la doctrine de Broussais, sont unanimes à 
condamner aujourd'hui les émissions sanguines générales; elles 
ne leur semblent, d'une façon absolue, indiquées en aucun, 
cas ; de tous les moyens auxiliaires de traitement, c'est le plus 
dangereux, et ce n'est qu'avec la plus grande réserve qu'elles 
doivent êlre employées. Tout au plus sont-elles utiles dans 
quelques cas, dans les fièvres apoplectiques, asphyxiques, so- 
porcuses, et chez des individus pléthoriques, où la réaction est 
très-intense et où le pouls est extrêmement dur et résistant. 
Cependant, même dans ces cas, vu la tendance à l'adynamicou 
plutôt au collapsus que présente l'organisme dans les cas de 
lièvre pernicieuse, le médecin doit êlre très-réservé dans l'em- 
ploi des saignées, principalement de la saignée générale ; quel- 
quefois elle peut paraître indiquée, mais cela arrive si rare- 
ment qu'il est prudent, en règle générale, de s'abstenir de 
la lancette. Cette manitre de voir est partagée par la plupart 
des praticiens les plus distingués de Rio ; le docteur José Pe- 
reira Rcgo, dans une discussion à l'Académie de médecine 
(1867), déclare qu'il ne saigne jamais les malades atteints 
de fièvre pernicieuse, pas même quand ils présentent du côté 
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du cerveau des symptômes d'une véritable congestion sanguine. 
Lorsqu'il y a des phénomènes d'ataxie nerveuse, une excitation 
cérébrale intense, il a recours aux lavements purgatifs et aux 
révulsifs cutanés. La question n*est plus discutable s'il s'agit 
de fièvres diarrhéiques, diaphorétiques, algides principale- 
ment ; dans tous ces cas, l'indication ne s'en présente réelle- 
ment pas ; dans les algides surtout, certains symptômes con- 

. comitants tels que vomissements, coliques, évacuations san- 
guinolentes accompagnées souvent de tympanites qui pourraient 
faire supposer l'existence de phlegmasies du tube gastro-intes- 
tinal ou du périloine, sont, au contraire, des contre-indications 
formelles. Dans la fièvre syncopale, sudorale, formes des plus 
graves, presque toujours mortelles au deuxième accès, la 
question de la saignée ne peut même être posée ; Dutroulau 
a très-bien révélé les dangers de la saignée générale dans la 

•fièvre pernicieuse (p. 189), et les médecins brésiliens, par 
expérience, se rangent complètement à ses idées. 

Pour ce qui est des saignées locales, elles sont réellement 
réclamées par certains états congestifs fréquents à Rio, par la 
douleur, l'irritation de certains organes. Elles n'ont plus l'effet 
radical prononcé de la saignée générale et attaquent directe- 
ment les congestions locales qui peuvent créer un péril pour la 
vie. Ces symptômes, comme le dit Dutroulau (p. 190), ont 
quelquefois une activité qui contrarie l'action de la quinine, et 
une persistance qui devient la source de lésions phlegmasiques, 
vérifiées à Tautopsie après certaines fièvres, les rémittentes et 
les continues surtout. » Il y a un choix à faire entre les sang- 
sues et les ventouses; dans certains cas, dans les congestions 
du foie surtout, avec sensibilité vive et voussure de l'hypo- 
chondre droit, oii la pression réveille de la douleur et où le foie 
dépasse de beaucoup ses limites, Temploi des ventouses ou des 
sangsues n'est pas indifférent; les sangsues tirent beaucoup plus 
de sang, mais ne produisent pas de bénéfices aussi prompts et 
aussi sensibles que les ventouses scarifiées; celles-ci, quoi- 
qu'elles soustraient une certaine quantité de sang de la région 
où elles sont appliquées, agissent cependant plus comme un 
moyen dérivatif Quxionnaire que comme une véritable saignée 
locale ; on doit les préférer quand c'est possible. 

Les révulsifs cutanés comme les vésicatoires, les sinapismes 
sur la partie interne des membres, sur le rachis et Tépigaslre, 
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ont un rôle thérapeutique important dans ces fièvres ; ils sont 
employés dans la majeure partie des cas et méritent une 
grande confiance. L'emploi de la quinine (Ogr. 60) sur la sur- 
face dénudée des yésicatoires à la partie interne des cuisses est 
fort répandu à Rio ; les frictions trouvent leur application dans 
quelques cas. 

En dehors de la perniciosité et des particularités exception- 
nelles qui s'y rapportent, il est de règle générale de faire précé- 
der le sulfate de quinine par un éméto-calhartique; ce traite- 
ment préventif écarte l'embarras gastro-intestinal qui, commu- 
nément, accompagne les fièvres palustres de Rio, tout en assu- 
rant l'absorption et l'efficacité du traitement spécifique. En 
général, au contraire, dans les fièvres pernicieuses, les vomitifs 
demandent une certaine prudence, à Rio, surtout l'émétique, à 
cause de la dépression des forces que le vomiî^sement entraîne 
toujours avec lui, dépression qui, s'ajoutant à l'hyposthénie créée* 
par l'intoxicalion palustre, pourrait être très-dangereuse ; il 
n'est pas rare d'observer cet accident dans les fièvres algides 
compliquées d'embarras gastrique, dans lesquelles la syncope, 
les sueurs froides et l'adynamie la plus profonde accompagnée 
d'une dépression considérable du pouls, succèdent aux vomisse- 
ments et prouvent qu'ils sont réellement préjudiciables dans 
ces cas. 

Les évacuants varient selon les formes ; le calomel est très- 
employé au Brésil, surtout dans les fièvres cérébrales et dans 
les bilieuses, à cause de son action spéciale sur les sécrétions 
du foie. Les lavements purgatifs agissent, non-seulement en 
débarrassant le tube digestif et en favorisant l'absorption du 
sulfate de quinine, mais jouent aussi le rôle de révulsifs puis- 
sants de l'intestin; c'est dans ce but qu'on emploie beaucoup, à 
Rio, le séné et l'infusion de persicaire, dont les propriétés ca- 
tliartiques sont connues même des personnes étrangères à la 
médecine. 

L'eau-de-vie et le rhum sont peu employés pour combattre 
l'état de concentration et de dépression de la circulation et de 
la calorification. Ce sont pourtant de bons moyens toutes les 
fois qu'il s'agit d'exciter fortement les forces radicales de l'or- 
ganisme profondément déprimées. 

Le professeur Torrès-Homem a essaye d'en répandre l'usage, 
qu'il conseille aux médecins du pays ; il recommande égale- 
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ment, dans les mêmes circonstances, la teinture éthérée de 
phosphore, médicament puissant dans les accidents de 
coUapsus. 

D'ailleurs, tous les stimulants, le vin, que les hôpitaux ne 
délivrent guère que comme médicament, les teintures excitantes, 
les eaux distillées ouïes alcoolésde cannelle, de menthe poivrée, 
l'acétate et le carbonate d'ammoniaque, répondent aux mêmes 
indications et trouvent un emploi justifié dans le Irailemcnt des 
fièvres pernicieuses syncopales, algides et adynamiques; de 
même que les antispasmodiques, la valériane, l'éther, le musc, 
le camphre, etc., rendent quelques services dans les formes 
ataxiques. 

L*opium est le remède le plus efficace dans les fièvres de 
forme tétanique, hydrophobique, diarrhéique, dysentérique, 
cholérique, etc. Dans les formes cardialgiques avec vomissements 
incoercibles, le froid, sous forme de glace, a obtenu des succès 
incontestables. 

Je termine ces courtes considérations sur la thérapeutique; 
je n'ai voulu qu'indiquer la pratique habituellement suivie par 
les médecins du pays et les règles générales adoptées par eux 
dans le traitement des fièvres palustres. 



DE LA PROPAGATION DU CHOLÉRA DANS L'INDE 

D'APRÈS LES PLUS RÉCENTES RECHERCHES ÉTIOLOGIQUES 
FAITES DANS CE PAYS 

PAR LE D' MAX DE PETTENKOFER 

PROFEBSBUn d'hygiène A L'UMVERSITÉ DE MUNICU * 

Analysé, dans le Médical Record^, par le docteur N.-H. Coufield, 

d'après une traduction faite avec la permission de Tauleur, et publiée dans la Indian 

médical Gazette par le docteur D. Cuningham (du service médical de l'Inde). 

(Traduction française par le docteur E. Rochefort, 
médecin de la marine.) 

Ce petit livre est formé de quinze chapitres, précédés 
d une Introduction. Dans le dernier de ces chapitres, intitulé 

« Verhreitungsart der Choiera in Indien, Ergebnisse der neeuesten œtiologis- 
chen Untersuchungen in Indien, von D' Max von Pettenkofer, professer der Hy- • 
gien nn der Universltât Mûnclien. 

« Voy. Médical He.i}vd, janvier lS"/5, n*»* 1, 2, 3, 4. 
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Concïmion^ l'auleur, le docteur Max de Pettenkofer, a réuni 
les sept propositions ou thèses qui lui semblent résulter, sans 
conteste, des recherches et des documents accumulés dans 
rinde, comparés aux résultats de l'expérience acquise en Eu- 
rope. 

Le choléra n'a été connu, en Europe, qu'à partir de 1820, 
à la suite du rapport de Jameson; mais, jusqu'en 1865, mal- 
gré la valeur réelle des travaux publiés dans l'Inde, aucun mé- 
decin européen ne songea à étudier le choléra dans le pays où 
il prend naissance. Heureusement, aujourd hui, les choses ont 
bien changé sous ce rapport, et le docteur Pettenkofer cite avec 
éloges les travaux de Macpherson, Coniish, J. Murray, Bryden, 
Macnamara, J.-M. Cuningham, T.-R. Lewis, Mouat, D.-D. Cu- 
ningham (le traducteur). 

C'est une erreur de croire que le choléra n'est connu dans 
l'Inde que depuis 1817. Hirsh et Macpherson* ont démontré 
que les Portugais l'y trouvèrent en débarquant. La première 
grande épidémie connue est celle de 1545; on en trouve d'au- 
tres dans les dix-septième et dix-huitième siècles. Macnamara 
démontre, d'ailleurs, que, bien des siècles avant Jésus-Christ, 
l'Esculape hindou, et Susruta, son disciple, connaissaient le 
choléra dans tous ses symptômes. 

Les livres sanscrits mentionnent cette affection sous un grand 
nombre de noms, dont l'un des plus connus est mordeshin, 
mordshi^ modshi, mot de la langue maharatte, parlée à Goa, 
qui signiRe abattement. (Par corruption, en français, ce mot est 
devenu mort de chien.) Ces renseignements ont été fournis à 
Pettenkofer par le professeur Martin Haug. 

Le choléra est donc, dans l'Inde, aussi vieux que l'humanité. 

Passant à l'étude de la distribution du choléra dans l'Inde, 
Pauleur cite les cartes de Bryden, qui font connaître la distri- 
bution du choléra dans la présidence du Bengale comme un 
travail d'une haute importance. Ces cartes, construites d'après 
les renseignements fournis par l'armée et par le service des 
prisons, présentent, en couleur, les parties du pays où a régné 
le choléra pendant l'année correspondante, sans cependant te- 
nir compte des différences d'intensité que la maladie a pu pré- 
• senter en chaque point de la surface colorée. 

^ Epidemiological Society- 8 Transactions, vol. III, I'« partie 
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Or, on remarque que c'est toujours la même province qui se 
trouve chaque année couverte de la teinte caractéristique; c'est 
ce que Bryden appelle la zone endémique. Elle possède, selon 
lui, une climatologie spéciale, à laquelle sont parfaitement 
adaptés non-seulement les traits caractéristiques de la race qui 
rhabite, mais encore les maladies qui y régnent. C'est une ré- 
gion d'humidité perpétuelle, où la quantité de pluie est parfois 
énorme, où, pendant la mousson, d'immenses espaces sont 
inondés. Le choléra disparaît alors, pour reparaître ensuite et 
envahir les districts avoisinants, dès que les eaux se sont écou- 
lées et que ce sol, noyé, couvert d'une végétation forte et luxu- 
riante, commence à se montrer de nouveau. En dehors de cette 
zone du N.-O., les conditions sont tout à fait inverses, mais le 
passage de Tune à l'autre se fait par gradations insensibles. 

Bryden distingue, en outre, une zone épidémique que le 80* 
méridien divise en deux parties, où l'influence de la mousson 
produit des effets tout différents. La zone E. s'étend des li- 
mites de la zone endémique jusqu'au 80® degré de longitude; 
celle de TO., du 80® degré jusqu'au Penjâb, lequel, du reste, 
ressemble beaucoup à la zone 0., avec cette différence qu'il 
subit moins fortement l'influence de la mousson, c'est-à-dire 
celle de la condensation atmosphérique. 

Suivant Bryde A, le choléra de la zone endémique déborde- 
rait, pour ainsi dire, périodiquement sur la zone épidémi- 
que E., et, s'avançant à la manière d'une onde, il passerait 
dans la zone 0., en quittant peu à peu la zone E. ; en sorte que 
l'on voit parfois, comme en 1858, l'Inde supérieure atteinte 
par le choléra, tandis que l'Inde inférieure est épargnée. En 
quinze ans cela s'est vu trois fois, et l'on trouve, à quatre ans 
d'intervalle, les cartes de l'épidémie pour 1855, 59, 63, exac- 
tement semblables ; mais l'année 1867 n'a pas vérifié cette loi, 
et la carte qu'elle a fournie diffère notablement des trois autres. 

Bryden admet cependant que le choléra peut se maintenir 
dans un pays situé hors de la zone endémique, et, de là, se 
répandre sous la forme'épidémique ; mais il s'éteint ensuite, 
et, pour qu'il reparaisse, il faut un nouveau passage de l'onde 
cholérique émanée de la zone d'endémie. Dans le premier cas, 
c'est le choléra revivifié; dans le second, c'est le choléra d'in- 
vasion. L'invasion ne peut se faire que pendant la mousson ; la 
révivification peut avoir lieu en toute saison. 
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t^ettenkofer rejette cette théorie, tout en reconnaissant que 
Bryden a élabli, au-dessus de toute contestation : 

1** Qu'il existe une relation cerlaine entre le règne-du cho- 
léra et les conditions de localité, qui sont l'un des éléments 
les plus importants de la production d'une épidémie; 

2** Que ces conditions ne se retrouvent chaque année que 
dans la zone endémique seule; 

5** Qu'elles se rencontrent cependant périodiquement, pen- 
dant certaines années, dans ce qu'il appelle la zone épidémi- 
que : c'est alors seulement que le choléra peut s'y établir et 
régner épidcmiquement. 

Pettenkofer étudie ensuite la question de la périodicité du 
choléra dans l'Inde. 

Dans la zone endémique, le clioléra atteint son maximum pen- 
dant la saison très-chaude (hot) et sèche, en avril; et son mi- 
nimum dans la saison chaude (tvarm) et humide, en août. 
Au contraire, dans le N.-E., où le choléra ne se montre qu'à 
l'état d'épidémie périodique, et où, selon Bryden et Mackin- 
son, certaines conditions climatériques sont exactement in- 
verses de celles du Bengale inférieur, c'est pendant la saison 
inverse, c'est-à-dire la saison humide, qu'a lieu le maximum. 
Il y a donc le choléra du printemps (c'est celui qui règne à 
Calcutta) et le choléra de la mousson (Pendjaûb, Lahore). Quel- 
ques points ont deux maxima, par exemple, Madras, en février 
et en septembre. 

Suivant Bryden, le choléra se montre encore parfois pen- 
dant la saison froide (de la fin d'octobre au mois de janvier), 
et Ton sait d'ailleurs que le rhythme cholérique peut être ab- 
solument interverti, comme cela s'est vu pour le Bengale infé- 
rieur, en 1866, pour le Pendjaub, en 1867. 

Bryden pense que le choléra suit la mousson, et que telle 
est la raison de sa périodicité. Où finit la mousson s'arrête 
aussi l'épidémie. La limite géographique de la mousson est 
le désert du N.-O. ; c'est aussi la limite de l'épidémie de cho- 
léra qui suit la mousson du S.-O. 

En 1860 et en 1868, l'épidémie cessa brusquement avec la 
mousson. 

Mais, suivant Petlenhofer, les faits ne s'accordent pas avec la 
théorie ; car,si le choléra était propagé parl'air, il devrait attaquer 
également tous les pbints de la surface sur laquelle passe la 
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mous&on ; c'est ce qui n'arrive pas, et ce qui oblige Bryden à 
imaginer un mouvement ondulatoire qui n'est qu'un jeu d'ima- 
gination. 

Pettenkofer mentionne ce fait important que les années de 
disette du Pendjaub (1860-61) furent précédées de périodes 
de sécheresse presque absolue sans choléra ; que les années de 
disette du Bengale (1866) furent accompagnées, au début, de 
périodes de choléra, avec très-peu de pluies, ou du moins des 
pluies réparties d'une façon tout à fait anormale. Il y a des 
lieux où le choléra ne paraît point à certaines époques, parce 
que rhumidité est trop grande, et, à d'autres moments, parce 
que la sécheresse est trop forte ; il semble qu'une fluctuation 
de Tune à l'autre soit nécessaire. 

Bryden cite lui-même des points où le choléra n'a jamais été 
vu, bien qu'ils soient situés dans la zone épidémique. 

Pettenkofer pense que les vents chargés d'humidité, par 
suite les pluies, et partant Thumidilé du sol, jouent, dans la 
périodicité du choléra dans Tlnde, un rôle prépondérant qu'il 
est impossible de contester, et il reconnaît à Bryden le mérite 
d'avoir mis hors de doute l'existence dans l'Inde d'une dispo- 
sition toute locale au choléra périodique, et tout à fait indépen- 
dante des communications des hommes entre eux; c'est ce que 
les travaux de Macpherson faisaient déjà pressentir. 

Pettenkofer et Bryden s'accordent donc pour croire que l'in- 
fluence de la condensation atmosphérique a un rôle important 
dans la production, des épidémies saisonnières; mais, tandis 
que Bryden considère l'humidité atmosphérique comme lo 
point important, Pettenkofer suit l'humidité jusque dans le sol, 
et l'y fait coopérer à ce processus inconnu dont l'explosion du 
choléra peut être considérée comme la résultante. 

Ces recherches, les plus récentes et les plus étendues qui 
aient encore été faites, conduisent donc à des conclusions ab- 
'solument contraires aux vues qui régnent actuellement, mais 
très-voisines de celles qui régnaient de 1830 à 1840; alors, le 
choléra était regardé comme une affection miasmatique prove- 
nant du sol, et complètement indépendante des relations des 
hommes entre eux. « Dans ce pays, dit Bryden en parlant de 
rinde, nous agissons d'après cette idée de la propagation du 
choléra par l'homme, et les précautions ont été portées, au plus 
haut point contre ce danger ; cependant, il faut constater, avec 
ARCH. DE MÉo. SAY. r- Juin 1873. XIX.—29 
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trijstesse, que nos régiments et nos cantonnements sont tout 
aussi exposés au choléra, dans sa forme la plus grave, qu'à 
aucune époque des cinquante dernières années : la mortalité 
absolue ne fait que s'accroître» » 

La marche du choléra, dans l'Inde, s'accorde donc bien 
mieux avec la théorie miasmatique qu'avec celle de la conta- 
gion. 

Et, en effet, les indigèn&s ne fuient point les malades, ils 
fuient les localités où règne la maladie; ils emportent avec eux 
les. malades, et même les mourants. La description faite par le 
docteur Murray de l'épidémie qui a régné parmi les pèlerins 
à'Hurdwar, en 1867, prouve que les malades ne peuvent dis- 
séminer la maladie que dans les localités qui présentent les dis- 
positions locales ou saisonnières favorables à la propagation. 
Les personnes qui soignent les cholériques ne prennent le mal 
que si|les localités sont infectées. Enfin, Pettenkofer fait remar- 
quer, avec Bryden, la différence qui se manifeste dans la mar- 
che des épidémies de choléra et celle des maladies infectieuses, 
telles que le typhus : le premier atteint son maximum dès les 
premiers jours, pour diminuer ensuite graduellement; le se- 
cond augmente progressivement jusqu'à un maximum, pour 
diminuer ensuite. 

Il n'est pas surprenant, après cda, que Fauteur ait peu de 
confiance aux quarantaines ; il discute à peine la question de 
la désinfection, la dissémination ne lui parait pas plus facile 
par les lieux d'aisances que par tout autre voie* Il ne lui semble 
pas plus sage d'incriminer les eaux potables ; « quand même, 
dit-il, on aurait prouvé, que l'usage de certaines eanx a été né- 
cessaire pour répandre une épidémie de choléra, il faudrait 
encore dire pourquoi ces eaux n'ont acquis ces propriétés qu'en 
certains lieux et qu'à de certaines époques, d 

Quant à la durée de rincubation, on peut dire, d'après les 
exemples fournis par les corps de troupes ayant séjourné un' 
seul jour dans un lieu infecté, que la durée minima est d'envi^ 
ron trois jours. 

Les changements de domicile ont donné des résultats bien 
différents, parce qu'il est aisé, dans de telles circonstances, de 
passer du médiocre au pire. Cependant, des exemples non équi- 
voques nous prouvent que le départ de tous ceux qui peuvent 
fuir amène souvent d'heureux résultats $ car les nouveaux cas 
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ne sauraient faire naître d'épidémie dans ]a nouvelle localité, si 
elle ne présente pas la prédisposition. 

Dans les troupes en marche, la durée minima est de neuf 
jours, le maxima, de vingt-deux, et la moyenne de treize. Ces 
nombres sont exactement les mêmes que ceux obtenus parPet<- 
tenkofer dans ses recherches sur la durée de la période des dé- 
cès dans les épidémies localisées dans une maison. (Par durée 
du choléra, on entend ici l'intervalle de temps pendant lequel 
se présentent les cas mortels, à dater du premier;) 

Quant à ce qui est du choléra abord des navires, Pettenkofer 
soutient « qu'un navire, pas plus que les hommes qui Thabi- 
tent, ne peut jouer le rôle du sol dans la propagation du oho* 
léra. A bord des navires, le choléra a toujours été la conséquence 
de communication avec une terre infectée. » A ce sujet, il 
mentionne, d'après Bryden, l'épidémie qui éclata, le 19 août 
1865, abord du Renown^ à Gibraltar. Le navire appareilla le 
21, et, fait bien remarquable, la période d'intensité maxinm 
à bord coïncide exactement avec la période raaxima de la ma* 
ladie dans la garnison de Gibraltar, 

On pourrait supposer, dit Bryden à ce sujet, ou bien que le 
choléra se trouvait à Tétat latent chez les individus qui furent 
malades, ou bien encore que le navire passa, quinze jours après 
son départ, dans une couche d'air morbifère; mais ni l'une ni 
l'autre de ces deux propositions ne paraît avoir la moindre pro- 
babilité. 

Les recherches statistiques de Cuningham et de Bryden mon- 
trent que, parmi les navires qui partent de Calcutta pour Mau- 
rice ou pour l'Amérique, 16 à 17 pour 100 sont atteints du 
choléra, 1 passager sur 100 est malade. En moyenne, on peut 
compter sur chaque navire 570 passagers, dont 4 seront atteints 
du choléra. 

Tout cela prouve combien les conditions que l'on rencontre 
à bord des navires sont peu favorables à la dissémination du 
choléra, et nous voyons qu'il ne faut pas, en considérant le 
très- grand nombre de cas où le choléra s'est montré à bord 
des navires, rejeter trop vite la théorie qui admet, comme in- 
dispensable à la propagation du choléra, l'influence du 861^ 

Enfin, au point de vue de h prédisposition individuelle, nous 
apprenons que, parmi les troupes européennes, la perte est de 
53,68 pour 1000, et, parmi les soldats indigènes, 4^11 pouif 
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1000. Cette différence tient sans doute à la race, puisque les 
tribus des hauteurs de l'Himalaya, les Goorkas, qui ont les 
mêmes mœurs que les habitants des plaines, qui d'ailleurs sont 
Hindous, mais de race différente, sont tout aussi susceptibles 
^ que les Européens. Il va sans dire que racclimalement et Tas- 
suétude jouent un grand rôle à ce point de vue, puisque les re- 
crues fraîchement arrivées d'Europe ont à souifrir plus que les 
autres. Enfin, les voyageurs, civils ou militaires, Européens ou 
indigènes, seraient, suivant Macpherson, très-exposés à con- 
tracter le choléra. 

Yoici maintenant les sept propositions qui terminent l'ou- 
vrage : 

1^ Depuis les temps les plus reculés, il y a plusieurs centres 
endémiques dans Tlnde ; 

2^ De ces centres, à intervalles périodiques, le choléra s'est 
propagé épidémiquement ; ni les vents, ni les relations des 
bomnues entre eux, ni ces deux moyens combinés, ne peuvent 
expliquer les faits ; certaines conditions locales et périodiques 
sont nécessaires ; 

3* Le germe du choléra, x, peut voyager avec Thomme et se 
répandre, mais l'élément local, y, reste fixe, et dépend entiè- 
rement de l'existence de conditions locales de sol et de climat; 

^ Une de ces conditions locales est un certain degré d'humi- 
dité du sol ; 

5® Toutes choses égales d'ailleurs, le nombre des personnes 
atteintes dépend des prédispositions personnelles, bien moin- 
dres chez les indigènes que chez les Européens, et plus grandes 
chez les habitants des hauteurs que chez ceux des plaines ; 

6^ Les navires à la mer ne peuvent jamais donner naissance 
à l'élément local, y, et sont, à ce point de vue, indemnes; le 
choléra observé à la mer a toujours pris son origine à terre : à 
quelques exceptions près, il n'y a à être malades que les per- 
sonnes qui ont été à terre, et ces cas ne se produisent jamais 
qu'après que le navire a communiqué avec un port infecté. Ou 
peut alors admettre que la communication avec la terre a fourni 
une dose suffisante de matière infectieuse, engendrée à terre 
par le processus ordinaire (de x et de t/), laquelle doit proba- 
blement éprouver, à la faveur de quelque circonstance, une 
modification particulière, ou atteindre une certaine maturité à 
bord, avant que l'infection commence à se montrer. 
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7^ L'usage de diverses eaux potables, contaminées peut-être 
par des déjections cholériques, ne peut suffire à expliquer 
'apparition périodique du choléra dans l'Inde. 
ç Après avoir discuté ces propositions, Pettenkofer ajoute : 
« .Ce que nous savons aujourd'hui sur le choléra est bien peu 
de chose ; cependant, il est établi : 

«"1^ Que le choléra est disséminé, par terre et par mer, au 
moyen des communications des hommes entre eux, ou, pour 
parler plus exactement, il peut être ainsi disséminé; 

c( 2^ Que le choléra n'est pas une maladie contagieuse dans 
le sens ordinaire de ce mot ; la matière infectieuse n'est ni en- 
gendrée dans le corps humain ni propagée par son intermé- 
diaire. » 

En pesant et comparant ces diverses théories, on en vient 
forcément à conclure qu'il s'agit ici de mettre en lumière un 
élément essentiel à la solution du problème, et Ton ne peut 
s'empêcher de penser que c'est sur des observations soigneuse- 
ment faites à bord des navires qu'il faut compter, pour ré- 
soudre la difBculté. 

Lorsque tant d'observateurs éminents diffèrent d'opinions à 
ce point, c'est une preuve que le sujet est extrêmement com- 
pliqué, et cela nous met en garde contre racceptation trop 
prompte d'une explication, quand le processus qu'il s'agit 
de découvrir comprend évidemment plusieurs éléments dont 
quelques-uns nous sont peut-être absolument inconnus. 



NOTE 

SUR LES MESURES PROPHYLACTIQUES ET RÉPRESSIVES 

PRISES PAU LE DÉPARTEMENT DE LA MARINE A L'ÉGARD 
DE L^IYROGNERIE 

Dernièrement, en rendant compte, dans ce recueil % de la 
thèse de M. le docteur Bouvet, intitulée Essai sur P alcoolisme* ^ 
après avoir énuméré les efforts récemment tentés pour com- 
battre les progrès effrayants de l'abus des boissons alcooliques 

*■ Voy. Archives de médecine navale, t. XIX, p. 226, n* du 15 mars 1873. 
s Thèse de Montpellier, 8 juin 1870. 
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et cité particulièrement la coinmuiiioation faite à l'Académie de 
médecines par M. le pharmacien principal Jeannel sur Tab- 
sence de répression sérieuse de l'ivrognerie dans Tarmée de 
terre et sur la nécessité de cette répression, un de nos pl«s dé-* 
Youés collaborateurs s'exprimait ainsi : 

a L'ivrognerie n'a pas été jusqu'ici, plus réprimée dans l'ar- 
mée de mer que dans l'armée de terre, et encore moins, car si 
le matelot est, à bord, d'une sobriété forcée, une fois à terre, 
en permission, il a plus de liberté que le soldat et en abuse 
malheureusement beaucoup plusw L'ivresse n'est pas punie chez 
le matelot quand elle ne l'expose à aucune inrraction du r^le- 
ment. Même tolérance que pour l'armée de terre, plus grande 
même, car combien de fois n'avons-nous pas entendu dire : 
« Cet homme s'enivre régulièrement toutes les fois qu'il Ya à 
« terre, cela ne l'empêche pas d être un bon, un très-bon ma* 
« telot. » Ne serait-il pas meilleur s'il ne s'enivrait pas du tout 
et ne serait^il pas pire s'il aYait la liberté de s'enivrer plus 
souvent? » 

Cette appréciation, uniquement inspirée par une profonde 
aversion de l'ivrognerie, un ardent désir de voir poursuivre, par 
tous les moyens possibles, un vice dont les conséquences sont 
si fatales, n'était pas tout à fait exacte, même en se reportant à 
l'ancien ordre de choses existant au moment où M. le docteur 
Bouvet soutenait sa thèse. En effet, des décrets et des règle- 
ments ont été successivement promulgués depuis 1851 jus- 
qu'en 1870, édictantdes mesures répressives contre l'ivresse 
chez les hommes des équipages de la flotte. On doit, il est vrai, 
convenir que les résultats obtenus n'étaient pas aussi sensibles 
qu'on eût pu le désirer. Les circonstances désastreuses que 
nous avons traversées ont, plus vivement que jamais, mis en 
lumière cette hideuse plaie sociale. Aussi, à partir de 1872, le 
département de la marine s'est empressé de combattre l'ivro- 
gnerie par de constants et énergiques efforts, soit en attaquant 
ce vice honteux dans son principe, par une dispensation plus 
large de l'iDstruction élémentaire donnée aux marins et par la 
vulgarisation des préceptes de l'hygiène, soit en le poursui- 
vant, dans ses effets, par l'aggravation des pénalités rendues 
applicables même aux cas d'ivresse se produisant à terre. La 

* Séance du 40 mai 1871. 
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plupart de ces réformes^ les unes insérées au Bulletin offidel 
de la marine^ les autres restées manuscrites^à Tétat de dépêches 
adressées dans les ports, ne sont pas venues à la connaissance 
de notre collaborateur, absent de France au moment où il ré« 
digeait le compte rendu de la thèse de M. le docteur Bouvet. 

Nous eussions pu, par une simple note, mentionnant les dis- 
positions prises jusqu'au mois de mars de cette année, rectifier 
ce que peut avoir d'inexact et de trop affirmatif le passage pré- 
cité. Mais sachant qu^au moment nréme où paraissait le numéro 
des Archives qui le contenait, des réformes d'une plus grande 
importance encore allaient être adoptées, nous avons pensé 
qu'il serait plus avantageux, sous tous les rapports, de rassem* 
hier, dans Tordre chronologique, la série des décrets et règle- 
ments relatifs à la répression de Pivrognerie dans le service de 
la marine et d'en donner très-succinctement l'analyse. ; 

On pourra se convaincre, ainsi, que le département de la ma- 
rine n'est certes pas resté en arrière et qu'il prête largement son 
concours à la croisade inaugurée récemment contre Talcdolisme, 
à laquelle s'associe, avec le même empressement, le département 
de la guerre. 11 s'agit non-seulement de la prospérité du pays, 
mais de l'amélioration des conditions matérielles et morales des 
populations. Espérons que les résultats seront à la hauteur des 
efforts tentés pour un si noble but. 

L'article 350 du décret du 3 décembre 1856 sur le service 
intérieur dans les divisions des équipages de la flotte, après 
avoir énuméré les punitions à infliger aux quartiers-maîtres et 
marins dit : « Tout homme légèrement fris de boisson, s'il ne 
trouble pas l'ordre ou la tranquillité est seulement puni de la 

consigne pour la journée. » « Vivresse entraîne la salle 

de police. » 

Par l'article 1465 du règlement du 25 juin 1870 sur le ser- 
vice intérieur à bord des bâtiments de la flotte qui vise les in- 
fractions et délits commis par les hommes de l'équipage et qui 
entraînent des peines disciplinaires, Vivresse^ à bord, est clas- 
sée comme délit du quatrième degré. 

Dès la fin de 1871, le département de la marine s'est plus 
particulièrement préoccupé des mesures à prendre pour arrêter 
les progrès de l'ivrognerie dans les équipages. A la suite d'une 
enquête terminée dans les premiers mois de 1872 les disposi- 
tions suivantes ont été arrêtées ; 
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Impulsion donnée à la diffusion de Tinsiruction élémentaire 
dans les équipages de la flotte. 

Conférences d'hygiène dans les divisions des cinq ports et à 
la portion centrale des quatre régiments d^infanterie de marine 
et du régiment d'artillerie (Circulaire du 27 avril 1872). 

Rédaction d'un manuel d'hygiène à Tusage des officiers ma- 
riniers et marins*, et de préceptes concis d'hygiène ajoutés à 
la notice qui précède le livret de marin '. Prohibition, pour le 
personnel des équipages de la flotte et celui des ouvriers des ar- 
senaux, de tenir, soit directement soit par voie d'intermédiaires, 
des débits de boissons dans les ports et dans la banlieue de ces 
mêmes ports (Cir. des 10 janvier et 15 mai 1875). 

La répression de l'ivrognerie est rendue beaucoup plus sé« 
vère dans les équipages en vertu du décret du 2 juin 1872^. 
Nous y relevons les dispositions suivantes : 

a Article 260 ter. Selon la gravité des cas et le nombre des 
récidives, et sans préjudice de l'application des mesures de 
simple discipline, les officiers mariniers, quartiers-maîtres et 
marins dont l'état d'ivresse aura été constaté soit à bord, soit 
à terre, en service ou en permission, doivent être punis de 
l'une des peines disciplinaires spécifiées: 1** A l'article 1447 
du règlement du 24 juin 1870 sur le service à bord. (Suppres- 
sion temporaire des suppléments attachés à des brevets et à 
des fonctions. Prison ou suppression de solde pour les cpiar- 
tiers-maitres, marins et mécaniciens.) 2** Aux articles 67, 256, 
260, 260 bis et 261, du même décret. (Privation de brevets et 
suppléments, réduction de grade et de classe, radiation du 
cadre de maistrance, envoi à la compagnie de discipline.) » 

Nous renvoyons aussi au rapport au Président de la Répu- 
blique en date du 18 novembre 1872*, sur le libre exercice de 
la religion et la répression de l'ivrognerie dans les équipages. 

L'article 70 de la loi du 27 juillet 1872 sur le recrutement 
de l'armée est rendu applicable à l'armée de mer. 

Par circulaire en date du 15 mars 1875, la loi du 25 jan- 
vier 1875 tendant à réprimer l'ivresse publique et à combattre 

* Ce ^Manttel, rédigé par M. le médecin professeur Mahé, et approuvé par le 
Conseil supérieur de santé, sera Irès-prochainement publié. 

* Ces préceptes ont été formulés par les soins de HH. les membres du Conseil 
supérieur de santé. 

» Voy. Bulletin officiel, p. 602. 

* Ibid., D. 556. 
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les progrès de Talcoolisme est rendue applicable aux marins et 
militaires de la marine. Celte circulaire* contient les recom- 
mandations les plus précises à cet égard. 

Enfin une circulaire en date du 3 mai 1873' vise la. consta- 
tation et la poursuite des faits d*ivresse commis dans les arse- 



naux. 



Tel est, à ce jour, l'état des mesures adoptées contre Tivrogne- 
rie, par le département de la marine. 



A. Le Roy de Méricourt. 



BEVU£ DES THÈSES 

. SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l'année 1870. 

I. — Quelques considérations sur les différents traitements de l'entorse, 

ET en particulier DU TRAITEMENT PAR LES IRRIGATIONS FROIDES CONTINUES, 
SUIVIES DE l'application D*UN APPAREIL INAMOVIBLE. 

M. Fricker (J.), médecin de la marine. 
(Montpellier, 1870.) 

Modeste mais très-utile travail dans lequel Fauteur étudie et apprécie les 
divers modes de traitement dirigés contre Tenlorse. Notre collègue montre 
tout d'abord que si Tentorse légère, la simple foulure, offre peu de gravité, 
il n'en est pas de même de Pentorse avec déchirure des ligaments, plaie in* 
terne; alors toute négligence dans le traitement peut avoir les plus tristes 
conséquences, en supposant même le blessé exempt de toute prédisposition 
fâcheuse : (diathèse tuberculeuse, fongueuse, purulente, etc....). Dans l'ar- 
mée de terre et de mer, dans nos arsenaux et nos chantiers, que d'entorses, 
mal soignées, ont nécessité, plus tard, Tamputation, enlevant ainsi à l'Ëtat 
d'utiles serviteurs, à la famille des soutiens précieux ! 

Le Conseil de santé des armées a plusieurs fois appelé l'attention du corps 
des médecins qu'il dirige, sur les dangers que présente l'entorse quand le 
blessé n'est pas soigné méthodiquement et sans retard, ou qu'il reprend trop 
tôt son service. Ces précautions ne sont-elles pas impérieuses, si l'on se rap- 
pelle les relevés fournis à ce sujet par M. Baudens. « Sur 78 cas d'amputa- 
tions, dit cet éminent chirurgien, 60 ont été pratiqués à la suite d'entorses 
négligées ou mal soignées. » 

M. Fricker résume d'une manière complète les indications à remplir immé- 
diatement après l'accident, et dans l'avenir : 

!• Appliquer un traitement abortif, c'est-à-dire prévenir l'afflux du sang 
dans l'articulation, si l'on est appelé à temps ; 2* combattre ces afflux et pré- 



* Yoy. Bulletin officiel, p. 287. 
« îbid., p. 533. 
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venir rinflammalion lorsqu'on n'a pu empécber h stage sanguine; 3* faTori*^ 
ser la réunion des ligaments déchirés; 4<* soutenir l'articulation, et prévenir 
la faiblesse ou là roideur articulaire consécutive k la lésion. 

Notre collègue passe en revue les divers moyens de traitement, et se de* 
mande s'ils remplissent tous ce quadruple but. 

Avec les meilleurs praticiens, M. Fricker bannit, comme nuisibles, les 
émissions sanguines locales et les émollients ; regarde comme inopportune, 
au début, la compression, qu'il réserve pour le moment où gonflement, rou- 
geur, chaleur et douleur auront disparu. Sans condamner d'une manière abso- 
lue le massage, inventé par les rebouteurs et passé plus tard dans la pratique 
méthodique de plusieurs chirurgiens, notre collègue croit, avec raison selon 
nous, que ses résultats ont été bien exagérés. Nul doute que, dans les entorses 
légères, le massage méthodiquement pratiqué, ne puisse favoriser la résorp- 
tion d*un épanchement peu prononcé, faire cesser la douleur et rendre à 
Tarticulation la facilité de ses mouvements; mais, dans les cas graves, quand 
il y a déchirure des h'gaments, véritable plaie interne, peut-on compter sur 
^efficacité du massage pour opérer plus rapidement que par tout autre moyen 
la réunion des parties déchirées? Nous partageons entièrement Tavis de 
M. Fricker, avis exprimé du reste, il y a plusieurs années, par un éminent 
chirurgien, Bonnet (de Lyon), dont Tautorité peut être invoquée ajuste titre, 
quand il s'agit de maladie des articulations, a Le traitement de Tentorse par 
le massage, dit M. Fricker, me paraît seulement avoir pour effet de masquer 
rétat des parties, de faire croire à une guérison réelle, lorsqu'il n*y a qu'un 
mieux apparent et de livrer ainsi les malades à toutes les conséquences fâ- 
cheuses d'une pareille lésion. » Bonnet (de Lyon) avait dit: c Je sais bien que 
Ton cite des cas que j'ai analysés ailleurs, et qui tendaient à démontrer Futi- 
lité du massage dans les entorses ; mais un examen attentif de ces observa- 
tions démontre seulement que ces malades ont pu recouvrer immédiatement 
la faculté de marcher ; mais il n'est rien dit du résultat définitif, et j'ai lieu 
de craindre qu'après une amélioration momentanée, due à la diminution de la 
sensibilité qu'émousse le massage, la douleur et l'inflammation ne se soient 
rapidement reproduites, c'est du moins ce que f ai observé lorsque fai fait 
usage de cette méthode, » 

Ce passage prouve que Bonnet n'était pas partisan du massage dans le trai- 
tement de l'entorse, comme semble le faire croire un article publié k ce sujet 
dans ce recueil par M. le docteur Bérenger Féraud, médecin en chef de la 
marine, (Arch, de méd. nav., t. lY, p. 28.) 

Et puis, pense-t-on que cette opération soit toujours possible dans l'entorse 
grave, quand il y a inflammation très-vive, gonflement considérable et dou- 
leur atroce au moindre attouchement? Et si l'opération est possible, est-il 
prouvé que cette somme de douleurs éprouvées par le patient, pendant quatre 
à cinq séances de massage, ne soit pas de beaucoup supérieure k celle qu'au- 
rait fait éprouver un autre traitement, et cela sans amener, le plus souvent, 
une guérison plus rapide, plus solide surtout? Il est probable que les cas qui 
ont fait la vogue du massage étaient des entorses légères, ou au moins de 
moyenne gravité, sans déchirures des ligaments, et que les chirurgiens, en 
présence des résultats rapidement obtenus; ont été naturellement portés k 
trop généraliser le bénéfice du massage, dont ils ont voulu faire une méthode 
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applicable à tous les cas, méthode toujours et pai^iout supérieure à tous les 
autres traitements. 

L'auteur arrive enfin au traitement ipi'il croit le phis approprié dans h 
majorité des cas, au traitement de Tentorse grave : irrigations froides contii- 
nues, suivies do l'application d'un appareil inamovible. Notre collègue, après 
avoir étudié les effets de Teau froide sur les tissus (effets antiphlogistiques, 
sédatifs), examine les principaux appareils à employer, et donne sa préférence 
à l'appareil de GarofT, comme réalisant les conditions d'un bon traitement. 

11 est rare qu'après 5 ou 6 jours d'irrigations froides continues toute 
trace d'inflammation n'ait pas disparu. La lésion est alors guérie, mais il reste 
à remplir la troisième et la quatrième des indications formulées plus haut» 
C'est ici que le bandage dextriné ou tout autre appareil inamovible trouve son 
emploi. 

S'il y avait des contre-indications formelles à l'emploi des irrigations 
froides continues (rhumatisme, fièvre, etc.), on se bornerait à l'appUcation 
de compresses résolutives sur le membre malade, maintenu, au moyen d'atelles, 
dans une immobilité complète. 

Le travail de M. Fricker se termine par dix observations d'entorses guéries 
par la méthode qu'il préconise, observations toutes recueillies à l'hôpital ma- 
ritime de Toulon. La durée des irrigations a été, en moyenne, de cinq à six 
jours, et la guérison complète a été obtenue en quatre à cinq semaines; bon 
résultat, en définitive, car guérir vite n'est pas tout, il faut guérir bien. 

II. — CONSIDFRATIO.NS GÉNJÉRALES SUR LES PLAIES PÉNÉTRANTES DE L'ARTICULATION 

DU GENOU. 

M. Jâcquemin (E.-A.), aide-médecin de la marine. 
(Montpellier, 16 mai 1870 ) 

Nous trouvons, dans ce travail, à peu près le résumé de ce que les auteurs 
classiques ont écrit sur les [^ies des articulations en général. Ce n'rst qu'à 
la fin de l'article consacré au traitement que l'on voit qu'il est question spé- 
cialement des plaies de l'articulation du genou. Après avoir passé en revue 
les circonstances qui commandent l'amputation immédiate, M. Jacquemin 
arrive à la résection, et se demande si cette opération est plus ou moins 
grave que l'amputation de la cuisse. L'auteur affirme qu'en comparant les 
résultats, au point de vue de la conservation de la vie, l'avantage reste à 
l'amputation. Nous nous attendions à trouver plus qu'une affirmation; 
M. Jacquemin, s'il n'avait pas k donner des relevés à l'appui de son opinion, 
aurait pu, au moins, résumer les discussions qui ont eu lieu h ce sujet à la 
Société de chirurgie, et dans lesquelles M. Yemeuil a eu une brillante part. 
Les efforts tentés par ce chirurgien, les succès qu'il a obtenus dans, cette 
voie, suivie depuis longtemps par les Anglais et les Allemands, méritaient 
bien, il me semble, une simple mention. D était.projuvé, il y a plusieurs 
années, en Angleterre, que les résections faites dans de bonnes conditions, et 
en dehors du champ de bataille, ne donnaient pas, en moyenne, une mortalité 
plus considérable que les amputations ou les désarticulations. Gela est si 
vrai que, dans plusieurs hôpitaux, l'amputation des membres pour maladies 
articulaires est l'exception, et la résection, la règle ^. 

* Ga^ttc médicaU de Paris, 3 mars i$60, Bwue des joùrnatw étrangers. 
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Pour ne parler que do la résection du genou, celle qui est jugée le plus 
sévèrement, voyons si la statistique donne raison à Topinion que M. Jaoquemin 
partage avec beaucoup de chirurgiens. 

Le professeur Adelman (de Dorpat) a pu rassembler, jusqu'en 1 860, 137 cas 
de résection de Farticulation du genou, qui out donné 51 morts, tandis que, 
sur 970 amputations des cuisses, la mortalité aurait été de 444, soit un 
rapport de 13 à 16 entre les deux opérations ^. 

Nous savons bien que, contrairement à Topinion du professeur Vemeuil, 
Yelpeau rejetait la résection du genou et comme plus dangereuse que Tam- 
putation, et comme inférieure, en cas de succès, au point de vue de Tutilité 
du membre... Mais ces vues de Téminent chirurgien ont trouvé de nombreux 
contradicteurs, et Yelpeau, en les émettant, se fondait plus sur les cas mal- 
heureux qu'il connaissait que sur l'ensemble des résultats. 

Si les résections ont eu jusqu'ici moins de vogue que Tamputation, c'est 
qu'elles exigent des chirurgiens des soins consécutifs autrement pénibles, 
autrement minutieux que ceux de l'amputation. Après Famputation, tout est, 
en général, facile ; après les résections, au contraire, les difficultés sont de 
tous les jours : il faut non- seulement de la patience, mais aussi du tact 
chirurgical, pour amener la guérison à bonne fin, à un résultat vraiment utile. 

Le Iravailde M. Jacquemin se termine partrois observations recueillies dans 
nos hôpitaux maritimes. 

La première concerne un soldat qui, à la suite d^une plaie pénétrante du 
genou, déterminée par un coup d'herminette, vit survenir des désordres 
articulaires graves, et succomba à la fièvre hectique, deux mois après l'acci- 
dent, ayant toujours refusé Tamputation. 

La seconde observation concerne un ouvrier qui entra à l'hôpital un mois 
après s'être fait au genou une plaie pénétrante, en apparence plus grave, avec 
un instrument tranchant. 

Des accidents locaux et généraux très-internes se déclarèrent (désordres 
intra-arliculaires, angioleucite, érysigèle phlegmoneux de la cuisse, suppu- 
ration considérable, décollements). L'amputation de la cuisse fut refusée 
alors qu'elle était opportune. Les désordres augmentant, on pratiqua la 
désarticulation coxo-fémorale, quatre mois après l'accident; mais l'opéré 
mourut, six jours après la désarticulation, de résorption purulente. 

La dernière observation est celle d'un soldat qui reçut un biscaien dans 
l'extrémité inférieure du fémur. L'amputation de la cuisse, pratiquée (rois 
mois et demi après l'accident, sauva le blessé. 

M. Jacquemin nous permettra une remarque au sujet des deux dernières 
observations. Elles sont assurément fort authentiques, mais on ne voit pas 
dans quel service elles ont été recueillies ; aucune mention du nom des chi- 
rurgiens qui ont opéré les deux blessés, mention pourtant conforme à toutes 
les traditions scientifiques, et qui donne plus de précision, sinon plus d'auto- 
rité aux observations, quand elles doivent figurer plus tard dans une statis- 
tique. Toute opération, quel que soit son résultat, doit être rapportée à son 
auteur, et l'obseiTation qui la relate doit, autant que possible, faire connaître 
les motifs qui ont fait recourir à l'opération. 

* Yoy. Archives belges de médecine militaire, 1860, et Journal de médeam 
et de chirurgie pratiqttes, 1860. 
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Nous napouvons soulever Je voile de l'anonyme qu'au sujet du second opéri, 
le nommé Dugast, que nous avons observé dans le service de M. J. Roux, et 
qui a été amputé parce professeur en juillet 1863. (L'observation de Dugast 
figure dans deux leçons de clinique publiées par les Archives • de médecine 
navale, t. II, p. 226, et t. III, p. 163). On pourra se convaincre, en les 
lisant que Tob^servation rapportée par M. Jacquemin contient plusieurs erreurs 
de date et de faits. 

Une dernière remarque. Dans le travail de M. Jacquemin, nous trouvons 
plusieurs erreurs dues, sans doute, à l'imprimeur, mais que l'auteur aurait 
pu relever. C'est ainsi que nous voyons, à plusieurs reprises les opinions, de 
Bonnet (de Lyon) attribuées à Boyer, qui serait Fauteur du Traité des ma- 
ladies des artictdations que nous devons à l'éminent chirurgien de Lyon. La 
gloire de Boyer est grande, mais celle de Bonnet (de Lyon) n'a rien à lui 
envier. Brassac. 



BIBLIOGRAPHIE 



TRAITÉ DES FIEVRES INTERMITTENTES 



Par ï. Colin, inéaecin principal de 1" classe de Farinée, professeur à l'ÉcoI* 
d'application du Val-de-Grâce *. 

Analyse critique par le docteur Brassac. - 

(Suite et fin.) 
Avant d^aborder la symptomatologie proprement dite des fièvres d^origine 
palustre ou lellurique, M. Colin se demande si, pour ces fièvres, il y a une 
période d'incubation et s'il est possible d'en fixer la durée. Notre confrère 
fait remarquer que le mot incubation s'applique surtout aux maladies viru- 
lentes, et que c'est kii enlever sa signification habituelle, que de 1 appliquer 
à la période latente de l'intoxication paludéenne, période dont on ne peut 
nier Pexistence, mais qui varie de durée suivant une foule de circonstances 
(decrc d'intensité de la cause toxique, réceptivité individuelle, mfiuences 
météorologiques diverses, etc.), tandis que lincubation des maladies vuru- 
lentes a dL limites généralement précises et probablement indépendantes de 
la quantité de virus absorbé. . i i, /> v 

Cette rést^rve faite, nous n'aurions, malgré lopmion de M. Cobn, aucune 
répuRuance à appeler incubation, à l'exemple des auteurs classiques, cette 
périme latente qui commence à la pénétration du miasme dans la masse san- 
Kuine et finit à la première manifestation de l'intoxication. Si, dans quelques 
cas, on a pu apprécier la durée de cette incubation, celte appréciation a ete 
le plus souvent impossible. Celte période est, en effet, silencieuse, et, si nous 
voyons des individus frappés de fièvre quelques heures après s être exposes 
au miasme tellurique, d'autres, et c'est le cas le plus fréquent, peuvent n être 
frappés qu'après des semaines, des mois; et, comme 1 intoxication ne smt 
pas fatalement la première exposition à la cause infectieuse, ^^ q"^ J'î 
dehors de la réceptivité individuelle, s'explique probablement par 1 intensité 

Paris, 1870, 1 vol. ih-8-. Librairie J.-B. Baillièreet Fils. 
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plus ou moins grande du mîasme palustre, il s'ensuivra que le degré d'in- 
salubrité d'un pays à malaria se reconnaîtra, en général, à la rapidité plus 
ou moins grande avec laquelle seront frappées les personnes qui viemient 
rhabiter. 

Revenant à son sujet de prédilection, les manifestations de 4a malaria sur 
le corps expéditionnaire de Rome, M. Colin prouve, par ses observations, que 
le degré et la rapidité de Tinfection étaient généralement en rapport avec le 
degré d'insalubrité reconnue des postes occupés par nos soldats, et nous 
avons vu quelle différence présenlait, à ce point de vue, non pas la campagne 
romaine, mais bien Rome, suivant qu'on s'éloignait ou qu'on se rapprochait 
du centre de la ville. 

Des relevés faits par M. Colin, il résidle que les trois quarts des militaires 
atteints de fièvre pour la première fois avaient au moins deux ans de rési- 
dence à Rome ou dans son territoire. Cette date d'apparition est sujette à 
varier, et peut être, de beaucoup, rapprochée, si des troupes arrivent dans le 
pays k malaria en pleine saison épidémique, pendant la période estivale. Ces 
£aiits sont bien reconnus et guident, à moins d'impérieuse nécessité, Tauto- 
rite supérieure dans les déplacements des corps de troupe. 

En Italie, en Algérie et dans les pays tempérés d'Europe où sévit la malaria, 
à la période d'activité du miasme, succède une période de repos d'une durée 
de six à sept mois ; dans les zones tropicales insalubres, au contraire, ce 
repos n'existe point ou n'est que relatif, la chaleur et l'humidité étant ton- 
jours assez fortes pour donner au miasme tellurique une puissance nocive. 
Aussi verra-t-on de bien rares exemples d'Européens, habitant ces zones, 
atteints seulement après deux ans et même un an de séjour de fièvre de 
première invasion. 

Notre regretté maître, le médecin en chef Saint-Pair, avait fait, pour les 
divers pénitenciers de la Guyane, des relevés qui prouvaient, tans commen- 
taires, tout le degré d'insalubrité de ces postes. Transportés, agents divers, 
fonctionnaires, étaient tous, sans exception, plus ou moins atteints de fièvre 
du douzième au quarante-huitième joiur de leur arrivée dans ces pénitenciers, 
dont plusieurs ont été,'du reste abandonnés. 

En abordant l'étude de l'intoxication tellurique à l'état aigu, M. Colin 
fait tout d'abord le procès au préjugé de la périodicité, du type. Avec Boudin 
et les auteurs qui l'ont suivi, notre confrère admet bien que l'intoxication 
tellurique est susceptible de se phénoméniser sous les types intermittent, 
rémittent et continu; mais, avec ses auteurs, il n'admet pas c qu'il y ait 
corrélation entre l'intensité de l'intoxication et le type de la phénoménisa- 
tion, celui-ci étant d'autant plus continu que Jk degré de l'intoxication est 
plus élevé, tandis qu'à la dose la plus légère, l'intoxication détermine les 
accidents morbides les plus distants, les plus intermittents. » 

Ce ne serait pas l'intensité d'action du miaaae, mais bien, d'un côté, la 
température; de l'autre, la date d'intoxication, qui feraient prédominer les 
formes soit coutinues, soit intermittentes. 

L'auteur s'appuie sur de nombreux documents et sur son expérience per«- 
sonnelle pour affirmer que les fièvres telluriques sont d'autant plus intermit- 
tentes qu on les observe plivi près de leur limite septentrionale, d'autant plus 
continues qu'on les observe plus près de l'équateur. Le centre de l'Europe 
serait le théâtre classique de la quarte et de la tierce; en descendant vers le 
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sud, les quotidiennes augmenteraient et se montreraient aussi de plus en 
plus rémittentes; enfin, sous les tropiques, la continuité serait la règle, les 
autres types Texception. 

L'attachement au type, rationnel pour les auteurs qui n'ont observé que 
dans le centre de l'Europe, ne s'expliquerait plus aux yeux des médecins pra- 
tiquant dans les zones tropicales, domaine d'intoxication telluriquc autrement 
vaste qae celui des zones tempérées. 

Quant k l'influence de la date d'intoxication des sujets atteints, sur le type 
de la manifestation, M. Colin émet les propositions suivantes : « D'une ma- 
nière générale, plus l'individu est intoxiqué et Sujet, par conséquent, aux 
récidives, plus il aura des prédispositions aux types à paroxysmes éloignés; 
f^us, au contraire, aura été grande son immunité antérieure, plus chez lui 
sera grande la tendance aux types à accès très-rapprochés et au type con- 
tinu. » Et, plus loin, l'auteur explique ainsi ces propositions : « Les formes 
continues sont redevables de ce caractère et à l'élévation de la température, 
soit elimatérique, soit saisonnière, et à la puissance de réaction de l'orga- 
nisme qui, indemne jusque-là, réagit contre la première atteinte du miasme 
avec toute l'énergie de ses forces encore intactes; tandis qu'ensuite* lorsque 
ces forces tombent devant une intoxication croissante, la réaction ne peut 
jdus s'accomplir qu'en plusieurs temps, par accès de plus en plus éloignés, 
et dans lesquels, à mesure que leur intermission devient plus longue, on 
voit se prononcer davantage la durée du stade de froid (si long dans la quarte), 
indice de la dépr^sion progrebsive de l'économie. » 

A l'appui de sa manit^e de voir, M. Colin rapporte les observations des 
médecins ayant pratiqué entre les tropiques, surtout des médecins anglais de 
l'kde, Annesley, Raynald,Jlai*tin, Morehead, etc.. 

Nous avons voulu exposer le plus nettement possible, sans commentaire 
ni critique, les idées de notre confrère sur la succession des formes de l'in- 
toxication tellurique. Nous sommes loin de partager les. opinions absolues 
de M. Colin sur ce sujet, mais nous ne sommes pas non plus au rang de ses 
adversaires, qui, s'appuyant sur le dogme de la périodicité, comme carac- 
tère absolu des fièvres palustres, admettent, avec Bailly *, l'intermittence, 
même quand elle n'est pas apparente au début des fièvres continues. 

M. Colin admet, du reste, que des partisans de la périodicité, comme type 
habituel et non permanent du début de la maladie paludéenne, apportent, à 
l'appui de leur théorie^ des faits bien observés, et observés non pas seulement 
en Europe, mais dans ces zones tropicales où la rémittence et la continuité 
seraient pourtant la règle, d'après M. Colin et les médecins anglais et amé- 
ricains. 

Notre confrère, parmi ses adversaires appuyés sur des faits et non sur un 
préjugé, mentionne M. Dutroulau, dont il ne cite que quelques lignes. 
« La continuité, a dit l'éminent médecin en chef de la marine, n'est pas le 
type habituel des fièvres légères, c'est, au contraire, celui des fièvres graves 
ou pernicieuses, et ces fièvres sont toujours précédées d'accès ou d'attaques 
de fièvre simple. Je ne prétends pas dire qu'il n'existe pas de fièvre con- 
tinue d'emblée, mais je crois que c'est surtout par la préexistence d'accès 
intermittents que se dévoile la nature paludéenne de cette fièvre, t 

* Bailly, Traité anatomo-pathologique deê fièvres intermittentes, p. 38. 
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Ces lignes résument bien notre manière de voir sur ce sujet; il est fraiqu» 
nous avons pratiqué durant de nombreuses années sur le même champ d'ob- 
servation que Fauteur que nous venons de citer; mais, comme il y a là une 
question de faits indéniables, san^ qu'on puisse leur opposer une fausse 
interprétation, il y a lieu de penser que les propositions émises par M. Colin 
sont beaucoup trop absolues. 

M. Thaly, dont Fauteur cite l'observation à l'appui de son opinion, nous 
parait avoir fait des réserves qui apporteraient une grande restriction aux 
idées du professeur du Yalnie -Grâce. M. Tbaly a vu, à Bakel (Sénégal), les 
hommes sonmis depuis peu à l'impaludation être atteints de fièvre avec tous 
les caractères de Fembarras gastrique. Notre collègue ne prononce pas le 
nom de i*éraittentes pour ces fièvres, qui « sont, en quelque sorte, le pre- 
mier mode de réaction de l'organisme contre le paludisme, demeuré jusqu'a- 
lors à Fétat latent, t 

Quelques lignes avant cette citation, faite par M. GoUn, nous lisons : 
c Souvent l'élément fébrile, après s'être manifesté par des accès successifs, 
affecte la forme continue ; c'est ce qui a lieu chez les sujets profondément 
impaludés. » Et, plus loin, notre collègue, après avoir parlé des accès irré- 
guliers qui se manifestent dans la cachexie palustre, propose de désigner ces 
fièvres, qui n'ont rien d'intermittent, par la dénomination de crises palur' 
diqttes afin de les distinguer, dit-il, des fièvres à intermittence régulière que 
Fon observe chez les sujets dont Fimpadulisme est moins prononcé ^. 

Nous acceptons les faits produits par Fauteur, surtout ceux de sa pratique 
personnelle, mais s'ils ne peuvent être interprétés autrement que ne Fa fait 
notre distingué confrère, nous dirons seulement qu'ils ne sont pas aussi géné- 
ralisés que le pense M. Colin, d'après les citations qu'il emprunte aux auteurs 
sus-mentionnés. 

Quoi qu'il en soit, M. Colin étudie les formes de l'intoxication tellurique 
dans l'ordre suivant lequel ces formes se sont présentées à lui, soit qu'on les 
envisage chez l'individu, soit que Fon suive la phase de Fépidémie annuelle. 
C'est ainsi que Fauteur s'occupe tout d'abord des fièvres rémittentes simples, 
auxquelles il reconnaît deux formes, la forme gastrique et la forme bilieuse ; 
et ici notre confrère a bien soin de faire observer qu'il se sert du mot rémit- 
tente pour se conformer à Fiisage des termes généralement adoptés, mais 
que ces fièvres ont pour caractère essentiel la continuité. 

Pour M. CoHn, ces deux formes de la fièvre rémittente ne seraient pas des 
affections climatiques, comme il était porté à le penser avant Fétude des faits; 
notre confrère les aurait toujours observées au début de la saison chaude, h 
Rome et en Algérie, le plus souvent chez des militaires ayant deux ans au 
moins de séjour dans ces pays, accoutumés, jusqu'à un certain point, aux 
influences du climat, mais aussi plus exposés aux miasmes telluriques : de 
plus, semblables aux fièvres d'accès, elles frappaient plus spécialement les 
hommes casernes dans les endroits insalubres, et ces hommes, qui présen- 
taient ces fièvres rémittentes, ne tardaient pas à rentrer dans les hôpitaux 
dans le courant de la saison, avec des fièvres d'accès ; la transformation s'o- 

* Thaly, Essai de topographie médicale du JiatU Sénégal, in Arch, de méd. 
nav., novembre 1867, t. YII. 
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pérerait même quelquefois avant la sortie des malades convalescents de fièvre 
rémittente ou continue. 

Tels sont les faits obsei*vés par notre distingué confrère. La fièvre rémit- 
tente d'été, soit qu'elle prenne la forme gastrique ou la forme bilieuse, serait 
toujours d'origine miasmatique, les conditions météorologiques, une tempé- 
rature élevée surtout, ne feraient que déterminer le type, mais non la fièvre. 

Notre confrère a bien observé, en Italie, des fièvres gastriques climati- ' 
ques mais elles différaient, par leurs allures, des fièvres rémittentes telluri- 
ques, dont elles ne présentaient ni les réactions violentes, ni les troubles 
nerveux. Ces fièvres climatiques étaient plutôt vernales qu^estivales ou 
automnales, autant chez les soldats du corps expéditionnaire de Rome que 
chez la population indigène. 

M. Colin avoue, du reste, que ce serait être trop absolu que de vouloir rap- 
porter au miasme palustre toutes les fièvres des pays tropicaux ; mais, malgré 
cet aveu, notre confrère a une grande tendance à élargir le domainedes affec- 
tions telluriques et à diminuer celui des affections climatiques. Il cite avec com- 
plaisance les auteurs anglais, qui ont observé dans Tlnde, et pour lesquels 
la cause excitante des fièvres de Tlnde serait toujours le miasme teUurique. 

Cette influence teUurique absorberait tellement la pyrétologie indienne, 
que la plupart de ces auteurs, en dehors des fièvres d'origine miasmatique, 
ne décrivent que les accidents d'insolation (mn-strokCf heat apoplexy). 

Morehead pourtant, k côté de ces accidents, parle d'une fièvre continue 
bénigne qui serait purement climatique. {Common continued fever,) 

Nous verrons, plus tard, s'il n'y a pas entre les tropiques d'autres fièvres 
continues graves indépendantes de l'élément paludéen. 

Aux Antilles, où nous avons observé, pendant de longues années, l'influence 
teUurique domine aussi la pyrétologie, mais ne l'absorbe pas en entier. Sans 
parler pour le moment de la fièvre typhoïde, type moins rare qu'on ne le pense 
aux Antilles, nous mentionnerons, comme très-commune dans ces îles, la 
fièvre inflanmiatoire (forme gastrique et forme bilieuse), qui se montre le 
plus souvent chez les nouveaux arrivés, et cela en toute saison, pour peu 
qu'ils s'exposent, au soleil, k des fatigues ou à des écarts de régime. 

D'après M. Colin, M. Dutroulau ne mentionnerait, comme fièvres indépen- 
dantes du sol dans les pays chauds, que : 1" la fièvre typhoïde, très-rare, et 
si>uvent dénaturée pour Tancicn médecin en chef delà marine; 2* des épidé- 
mies de fièvre éruptive rhumatismale, la dengue sans doute ; 3* enfin, la fiè- 
vre à rechutes (relapsing fever). 

Rien de la fièvre inflammatoire, et pourtant, non-seulement M. Dutroulau 
la mentionne comme conmiune aux Antilles, mais encore la décrit très-net-* 
temcnt dans les pages auxquelles renvoie M. Colin. 

Comme M. Dutroulau, nous admettons que cette fièvre n*a rien de palus- 
. Ire, bien qu'elle puisse se combiner avec la fièvre intermittente, dont elle 
forme alors le masque, de même qu'elle peut constituer ou mieux caractériser 
la première période de la fièvre jaune. 

Elle n'a rien de palustre; en effet, elle cède en trois à cinq jours, sou- 
vent sans traitement ou par l'administration de simples rafraîchissants, d'un 
purgatif, et, de plus, ne prédispose pas aux fièvres d'accès le sujet qui en a 
été atteint. Nous pourrions citer plusieurs exemples d'Européens ayant eu, 
pendant un séjour de plusieurs années aiu Antilles, une ou plusieurs attein- 
ARCH. PE MKD. NAV. — Juin 1873. XIX— 30 
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tes de cette fièvre inflammatmre, sans aVoir jamais eu, durant ce temps, un 
seul accès de fièvre palustre. 

Pour prouver que la fièvre rémittente qu'il décrit est bien dépendante du 
sol, M. Colin affirme qu'elle ne se manifeste pas dans les régions tropicales 
en pleine mer, où les influences climatiques régnent pourtant conmieàterre. 
Dans cet ordre d*idées, notre confrère cite le fait suivant : « En 1866, au 
moment où la fièvre rémittente régnait dans la garnison de Givîta Yecdiia, 
Téquipage du Catinat, mouillé dans le port, était indemne ; il était soumis 
aux mêmes conditions météorologiques que la garnison, mais était soustrait^ 
ditM. Colin, parle fait du séjour à la mer, aux causes d'intoxication tellurîque.» 

Nous pensons qu'on pourrait interpréter ce fait autrement que notre con- 
frère; mais, pour ne parler que des régions tropicales, combien de médecins 
de la marine peuvent apporter des farts nombreux infirmant l'opinion de 
M. Colin! Pour notre part, nous avons observé deux fois, pendant les calmes 
et les chaleurs de la zone équatoriale, de nombreuses fièvres gastriques on 
bilieuses, tant sur des Indiens que sur un équipage anglais qui, durant toute 
la campagne, n'avait jamais communiqué avec la terre, et qui ne présenta 
pas, du reste, un seul accès de fièvre palustre. 

Nous ne pouvons pousser plus loin la discussion à ce sujet, à cause des 
limites que nous devons imposer à cette revue critique; nous nous bornerons 
à dire que, satis nier les fièvres rémittentes ou continues simples d'origine 
palustre, nous faisons, pour la zone tropicale, auï fièvres climatiques, une 
part plus large que ne le fait l'auteur dont nous analysons l'ouvrage... 

Nous trouverious d'intéressants détails k signaler dans la partie du livre 
consacrée à l'étude clinique des fièvres intermitientes simples; mais nous les 
passerons sous silence, pour éviter d'être trop long. Même remarque pour ce 
qui concerne les fièvres larvées, dont l'auteur restreint beaucoup trop le cadre, 
^ notre avis. 

De larges développements sont accordés à l'étude des fièvres pernicieuses. 

Nous savons combien la classification de ces fièvres a varié, et combien il 
est difficile, pour ne pas dire impossible, d^établir une classification inatta- 
quable, soit que Ton prenne pour base ou les lésions présumées, ou l'affinité 
des différentes formes, avec tel ou tel stade de Faccès fébrile, soit que l'on se 
fonde seulement sur les symptômes cliniques, etc.. M. Colin nous semble 
prêtera M. Dutroulau une classification que repoussait pourtant l'ancien mé- 
decin en chef de la Guadeloupe. Après avoir combattu ia dassification de 
M. Maillot (lésions anatomiques présumées) ', M . Dutroulau dit bien qu'une 
division par groupes, qui s'appuierait sur la perversion de chacun des stades 
de l'accès, lui semblerait plus propre à rapprocher les unes des autres les 
espèces qui ont les plus grands rapports naturels de symptôme et les plus 
grandes affinités de traitement. « Mais cette division a, comme les antres, le 
défaut de prétendre à créer un système, et il n'en est pas besoin pour distin^' 
guer entre elles les espèces de la grande tribu des fièvres paludéennes. » 
(Dutroulau, Maladies des Européens.) 

Restant dans Tappréciation sévère des fedts, M. Dutroulau a eu le mérite 
de s'affranchir, au contraire, de toute classification forcée, en réunissant les 
diverses espèces de fièvres par groupes, suivant les affinités de caractères 

* Maillot, Traité de9 fi^es ou irritations cérébro-spinales intermiUenteSé 
Pans, 1836. 
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symptomatologiques. Nous renvoyons, pour cette classification, h TouTrage 
cla sique du savant clinicien dont la science déplore la perte. 

M. Colin a gardé de Torti la division fondamentale qui repose sur Tobser- 
vation de révolution morbide ; d'où, pour notre confrère, deux graùdes classes 
de fièvres pernicieuses : l'ies comitées (comtïafâ?), caractérisées par l'appa- 
rition d*un symptôme grave ou insolite ; 2* les solitaires (sub-continues et 
rémittentes pernicieuses), n^ayant, elles, de grave que la tendance du mou- 
vement fébrile à l'acuité et à là continuité. 

M. Colin a essayé une classification du groupe si nombreux des comitées, 
"Nous en pouvons résumer des faits présentés avec une grande concision par 
Tauteur; et, comme l'idée qui domine dans cet essai a un cachet original, 
nous citerons sans commentaire : 

a Sur cette double base, intensité plus ou moins grande de la causé toxi- 
que, symptômes réactionnels chez le sujet atteint, peut être fondée, comme 
Ta enseigné mon savant maître, M. l'inspecteur Laveran, la conception d'en- 
semble de fièvres pernicieuses. 

« Étant donné, le poison tellurique, son action dans certains milieux très- 
dangereux, ou sur certains organismes spécialement prédisposés ou débilités, 
pourra être, suffisamment intense pour anéantir immédiatement la vie; la 
mort survient, subite par sidération, c'est la fièvre syncopale. 

« Que le poison agisse à dose moindre sur un organisme plus puissant 
ou plus réfractaire, l'impression morbide pourra être très-violente encore, 
mais le sujet réagira ; et, si la lutte est impuissante, on verra ce dernier re- 
tomber peu à peu, et présenter, par les symptômes de la fièvre algide, l'é- 
puisement progressif de sa puissance vitale. 

« Que les forces des malades suffisent, au contraire, à une résistance plus 
complète, la cause toxique, sans tuer aussi rapidement, aura le temps soit de 
manifester, comme les plus violents poisons, sa terrible influence sur les cen- 
tres nerveux (formes comateuse, apoplcctiaue, délirante, convulsive), soit de 
solliciter, de la part des principaux appareils de sécrétion et d'exhalation,'des 
efforts tendant à éliminer le poison, efforts qui pourront entraîner une dé- 
pense de forces, fatale elle-même à l'organisme, et un collapsus mortel (formes 
cardialgique, cholérique, sudorale). "^ . 

a Enfin, comme d'autres poisons encore, le miasme agira d'une manière 
générale sur les liquides de l'économie, entraînant l'explosion des deux sym- 
ptômes les plus habituels aux fièvres graves et septicémiques, Fhémorrhagie 
et l'ictère (formes ictérique, hémorrhagique). 

« Que cette analyse de Faction des miasmes dans la production des fièvres 
pernicieuses soit d'une absolue réalité, nous né lé prétendons pas, dit M. Co- 
j^n ; mais au moins a-t-^lle l'avantage de permettre une vue d'ensemble de 
ce grand tableau pathologique, si confus au premier abord. » 

Dans cette nomenclature manquent certaines formes admises par beaucoup 
d'auteurs, mais dont M. Colin conteste l'existence, particulièrement la fièvre 
pernicieuse dysentérique et la pernicieuse pneumonique. 

Pour la première, la dysentérique, M. Colin croit à une erreur d*interpré- 
tation tenant au milieu même où Ton observait ; il admet que^ chez un ma-« 
lade atteint déjà de dysenterie, un accès de fièvre paludéenne peut déterminer 
une recrudescence de congestion suivie d'hémorrhagies à la surface du gros 
intestin, « bémorrbagies qui> par ce mécanisme^ se reproduiront périodique •• 
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ment, si ^es ne tuent pas le malade ; » en un mot, pour notre confrère» 
Taccès pernicieux dit dysentérique ne peut se manifester que là où la dysen- 
terie règne à côté de la fièvre. 

Cette opinion est de beaucoup trop absolue, et nous aurions à lui opposer 
des faits contraires parfaitement authentiques et rigoureusement obsenrés. 
Cette congestion hémorrbagique à la surface du gros intestin, congestion née 
sous rinfluence d'une intoiication tellurique, peut se présenter chez un sujet 
indemne jusque-là de tout accident intestinal ; et la preuve qu'on n*a pas 
toujours affaire à une dysenterie, c'est que le plus souvent congestion et bé- 
morrbagie se dissipent entièrement avec la cessation des accidents pernicieux, 
quand ceux-ci n'entraînent pas la mort. Comprendrait-on une dysenterie du- 
rant seulement quelques heures, un jour au plus? La dysenterie la plus grave, 
à génie tout spécial, qu'on pourrait appeler foudroyante, dure nu moins quel- 
ques jours, tue fatalement; tandis que, dans ce qu'on est convenu d*ap- 
j)eler fièvre dysentérique, les accidents sont de plus courte durée, et la gué- 
rison a lieu au moins dans les deux tiers des cas. Alors, nous le ré|)élons, 
flux et fièvres disparaissent ensemble ; ce qui prouve bien évidemment autre 
chose qu'une coïncidence, mais une dépendance du premier élément morbide 
par rapport au second. Dans ces cas, jamais de suppuration intestinale, ja- 
mais d'ulcération, quand l'autopsie permettait malheureusement de confir- 
mer le diagnostic. Nous avons rapporté un exemple de cette forme avec ré- 
sultats nécropsiques dans notre thèse inaugurale (Montpellier, 1863). 

Nous ne tenons pas beaucoup à cette dénomination de fièvres pernicieuses 
dysentériques, puisqu'à nos yeux il n'y a pas dysenterie ; aussi avons-nous ca- 
ractérisé le cas qui figure dans notre : fièvre pernicieuse hémorrbagique ou 
intestinale. 

Il est admis que le poison palustre, en sidérant toute l'économie, peut avoir 
des déterminations organiques spéciales. Pourquoi admettrait-on les formes 
congestîves graves des centres nerveux, des reins, etc., et nierait-on la possi- 
bilité de cette détermination sur les poumon, le foie, les intestins ? On admet 
une fièvre pernicieuse cholériforme; la forme hémorrhagique intestinale a 
certes autant de raison d'être. 

Nous ne tepons pas essentiellement à ces subdivisions, avons-nous dit; 
tout au plus leur reconnaissons-nous l'avantage de simplifier l'étude des ma- 
nifestations palustres en les scindant, en les groupant suivant les symptômes 
cliniques ; mais, entré dans la voie de ces sid)divisions, il n'y a pas lieu de 
restreindre le lien anatomique d'élection des symptômes. Il faut seulement ne 
pas oublier que la maladie est une dans son essence ; que le poison peut bien 
avoir des lieux d'élection spéciaux, mais que, lorsqu'un organe est atteint 
tous les autres le sont plus ou moins. 

Ce que nous venons de dire nous dispense de fournir des arguments en Vi- 
veur de la fièvre pernicieuse pneumonique, dont nous admettons l'existence, 
contrairement à l'opinion de M. Colin à ce sujet. Seulement, nous devons faire 
une réserve importante. 

Dans les quelques cas de fièvre pernicieuse pneumonique observés par nous, 
la détermination sur le poumon n'est jamais arrivée à k période exsudative, 
et s'est toujours arrêtée au premier degré de pneumonie, à la période conges- 
tive, congestion que les signes sthétoscopiques traduisaient nettement, et que 
les symptômes éprouves par le malade confirmaient. (Voy. Voiliez, Archives 
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générales de méd,, 1866, et Diction, de diagnostic médical, 1862.) Quand il 
n'y a pas eu exsudation, Thypérémie du poumon se dissipe avec l'accès qui 
Ta déterminée; dans le cas contraire, les signes de la pneumonie confirmée 
persistent naturellement, mais il y a une certaine rémission des symptômes 
subjectifs. 

Si nous n'avons pas observé ce deuxième degré, la raison en est peut-être 
dans rextréme rareté de la pneumonie chez les Européens, aux Antilles. Nous 
n'en avons observé que cinq cas en plus de cinq années, et M. Dutroulau n'en 
aurait observé aucun dans trois fois "plus de temps. 

M. Colin affirme l'impossibilité de la fièvre pernicieuse, pneumonique, in- 
termittente,' telle que l'admet Grisolle {Traité de la pneumonie, 2* édition), 
sur la foi, il est vrai, de Morton et de Laënnec; il n'admet pas non plus la 
fièvre rémittente, pneumonique, étudiée par un de ses distingués confrères 
de l'année, M. Frison. (Voy. Recueil de Mémoires de méd, militaire^ 1 866, 
t. XVII.) 

Nos observations, sur ce point, étant très-limitées, incomplètes, nous n'ac- 
cepterons qu'avec réserve l'interprétation des faits présentés par Grisolle, 
Laënnec et M. Frison ; mais, d'uu autre côté, nous ne saurions partager Vo^ 
pinion trop absolue de M. Colin. 

Nous faisons appel, sur cette question, aux souvenirs de nos collègues de 
la marine. Nous n'abandonnerons pas ce sujet sans signaler à M. le profes- 
seur Colin une observation remarquable de fièvre pernicieuse pneumonique, 
due k M. le docteur Cras, et publiée in Arch. de méd navale, t. II, p. 133. 

Avant d'aborder l'étude des symptômes particuliers k cbaque forme de 
fièvre pernicieuse, M. Colin se demande si ces fièvres ont des prodromes. 
On comprend l'importance de celte question au point de vue des indications 
thérapeutiques. Malheureusement, la solution est loin de reposer sur des 
bases certaines. Nous dirons avec l'auteur qu'un symptôme insolite apparais- 
sant brusquement et persistant dans le décours d'une fièvre rémittente, ou 
durant un accès périodique (douleur épigastrique, vomissement, assoupisse- 
ment, troubles nerveux divers, etc.), doivent éveiller l'attention du médecin. 
L'inquiétude augmentera si ces symptômes persistent pendant l'apyrexie. 
Si quid in morbum prœler rationem eveniat, non fidendum, a dit Hip- 
pocrate. 

Considérez comme grave, en semblable circonstance, dit à son tour 
M. Colin, toute anomalie dans l'évolution des symptômes, et vous éviterez le 
douloureux regret de n'avoir pas su transformer eu indication thérapeutique 
tel ou tel phénomène dont l'importance vous avait semblé minime, et qui 
cependant invoquait une intervention immédiate qui eût sauvé le malade. 
Ces conseils d'un émiifent confrère sont trop sages, trop judicieusement for- 
mulés, pour que nous n'appelions pas sur eux toute l'attention de nos jeunes 
collègues qui servent dans les zones insalubres. 

M. Colin passe successivement en revue toutes les fièvres pernicieuses co- 
mitées, qu'il étudie d'après leur ordre d'apparition et de fréquence dans la 
période endémique observée en Italie et en Algérie. Suivre l'auteur sur ce 
terrain, nous entraînerait trop loin: nous nous bornons k signaler à nos 
collègues ces descriptions, qui sont des modèles d'exposition clinique, con* 
sultâ bien souvent par nous dans ces dernières années. 

M. Colin a consacré aux fièvres pernicieuses solitaires un assez long ar« 
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tide, dont les idées ne seront p^ admises, no^s le peosMis, par tous les mé- 
decins. Ce chapitre, nous Favouons, a éveillé un certain étonnement dans 
notre esprit, et nous avons cherché en vain dans nos souvenirs, dans notre 
pratique, la confirmation en tout ou en paitie des idées émises par ^ notre 
confrère. 

r^ous n'avons pas observé les faits relatés par M. Colin; nous croyons que 
plusieurs de ses propositions peuvent résulter 4'une interprétation erronée 
de ces faits; mais, n'ayant pas pratiqué sur le même théâtre d'observation 
que notre confrère, nous n'avons pas d'éléments suffisants pour les admettre 
ni pour les combattre. 

Le sommaire du chapitre résqmç assez bi^n les idées de M. Colin : « La 
pernicieuse solitaire se présente sou^ deux formes bien distinctes : 1* forme 
sttbcontinue estivale, qui est en rapport plus spécial avec la réaiittente simple 
de cette saison, et qui est remarquable par Tintensité des symptômes fé- 
briles, la rapidité de son évolution et sa tendance à sa transformation ty- 
phoïde; 2" forme subcontinue automnale, qui frappe de préférence les ca- 
chectiques et se distingue par la lenteur et la durée de son décours, et la 
fréquence dés accidents septiques et gangreneux. > 

Pour la première forme, M. Colin fournit des observations trè^réçises, 
qui ramènent aux conclusions suivantes : 

4t Entre la rémittente ou subcontinue pernicieuse estivale et la fièvre ty* 
phoïde, il y a une connexion symptomatique telle, qu'elle défie souvent tout 
diagnostic ; souvent même il n'y a pas lieu à diagnostic, la rémittente perni^ 
cieuse g'identifiant anatomiquement à la fièvre typhoïde dans un grand nombre 
de caSk » ^ . 

Et plu» loin, : « SI nous entrons, dans Tanalyse môme des, ^ymptômaa, je 
puis affirmer que ces fièvres rémittentes typhoïdes ne dijEf^rent pas plus de 
la dothi^neç^térie qvç celle-ci ^ diffère d'elle-même. » 

L'auteur n'admet pas avoir eu affaire à une affection double due à l'in- 
fluence prallèle de deux éléments morbides, l'élément palustre et Télémeut 
typhique ; en un mot, à une fièvre typhoïde greffée sur une fièvre paludéenne^ 
Cette rémittente typhoïde, M. Colin l'a observée pendant la saison épidémique 
annuelle de Tintoxication palustre, tandis que la fièvre typhoïde dassique se 
montrait à Tarrivée des jeunes soldats, qui payaient aussi leur tribut d'ac- 
dimatement, non pas au pays à malaria, mais à la vie militaire, nouvelle 
pour eux. . , 

«À Rome, dit notre confrère, je me suis appliqué, au lit des malades, à étu- 
dier tous les signes donnés comme différentiels entre la rémittente typhoïde 
et le typhys abdominal. Ayant pratiqué pendant plusieurs années au Yal-de- 
Grâce, dans cet hôpital qui est un champ perpétuel d'observations de la fièvre 
typhoïde, je me sentais parfois assez de confiance en mon habitude de cette 
affection pour en établir ou en détruire le diagnostic; et pourtant Tautopsie 
venait renverser les conclusions de mon observation clinique. Là, où pen- 
dant la vie j'avais constaté quelques-uns de ces accidents qui constituent la 
pemiciosité (coma, délire violent dès le début, algidité), où aussi, en raison 
d'atteintes antérieures de fièvre, je pouvais croire à une maladie dépendant 
exclusivement de la malaria, je trouvais les lésions type de la dotbiénentérie, 
et, dans d'autres cas, où la lenteur et le calme relatifs de l'évolution morbide, 
l'absence d'affections paluslres antérieur<*s semblaient assurer le diagnostic 
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(fieYre typhoïde), Tautopsie, négative à eet .égards ne me donnait que les lé* 
sions de la fièvre pernieiepse, » 

Ces citations suffisent pour donner une idée nette de» opinions ,pro£e8séei 
à ce sujet par M. Colin, opinions qui attaquent, conune le dit notre confrère^ 
Farche sainte de la spécificité de la fièvro typhoïde, Tunité^de saeause. Pour 
Fauteur, de même qu'en dehors de tout foyer de contagion ou d'infection^, et 
dans certaines circonstances worbides prédisposantes (aMNwemeat fébrile pro- 
longé, troubles gastriques, altération des s éerétions), Forganisme peut subir 
toute Févolution d'une fièvre typhoïde ; de même cette fièvre typhoïde peut 
se développer anatomiquement dans le cours de certaines fiâmes rémittentes 
présentant les conditions prédisposantes snsHnentiomiées. Ces conditions, du 
reste, ne produisent pas plus lataleinenl la fièvre typhoïde cpie les autres 
causes que Fon peut reconnaître à cette affection (contagion, infection, etc.). 
De plus, l'auteur fait remarquer avec beaucoup d^insistance qu*il n^admet eh 
rien la fusion originelle des fièvres paluskves el des autres espèces morindes, 
qu'il ne conçoit ici « la fièvre ftyfdioïde que comme transformation deFappa^ 
reil morbide d'une des manifestations de la malaria, de la manifestation qm^ 
par les conditions où elle place Forganisme, en particulier par Fexcè» et la 
durée de la fièvre et du gastrioisme, le met> pour ainsi dire, en puissance 
d'enfiinter spontanément le typhus abdominal. » ' 

Telles sont les idées émises par M. Colin sur cette question. Nous nous 
sommes borné à les exposer sans avoir besoin d'insister sur l'importance d'une 
solution vraiment . scientifique, non-^eul«nent au point de vue doctrinal* 
mais encore au point de vue pratique. Nous faisons, au sujet des idées de notre 
confrère, de certaines réserves, et en appelons, comme lui, à Pi^MefVation 
des médecins pour confirmer ou infirmer la valeur des prOpeisitions que nous 
venons d'exposer. 

Les limites imposées k cette analyse, déjà bien- longue, itc^us empêchent' de 
passer en revue les considérations intéressantes consacrées par M. Colin à 
l'intoxication paludéenne diponiqne^ au diagnostic et à Panatomie pathologique 
des maladies palustres. 

Dans le chapitre où il traite du'pronostic et de la mortalité, M. Colin ][>rouve 
que le pronostic est aggravé par Fintensité de la cause toxique, par le degré 
avancé de l'intoxication antérieure, aggravé aussi par Faction brusqué àes mias- 
mes, condition que Fon pourrait croire paradoxale et contraire à la prébëdente, 
mais très-réelle pourtant. Au point de vue de l'influence sur le pronostic de 
la forme des fièvres pernicieuses, M. Colin s'exprime ainsi : « En somme, si 
j'avais à établir une échelle de gravité, d'après ce que j'ai vu, entre les di- 
verses pernicieuses comitées, je les classerais dans l'ordre suivant, en com- 
mençant par les plus bénignes : cholérique, ictérique, comateuse, délirante, 
cardialgique, algide, syncopale... » 

Notre observation confirme à peu près ce clafsserUent, mais iious devons dire 
qu'il varie plus ou moins, suivant les régions du globe où l'on observe. 

Notre confirère n'a pas de peine k prouver l'influence de la rapidité du 
traitement sur le pronostic des fièvres pernicieuses conuitées. « L'aggrava* 
tion ne se fait plus ici jour par jour, heure par heure ; chaque minute de 

1 Voy. E. Chauffard, De la êpantanéité et de la spécificité dans les maîa^ 
dics. Paris^ 1867. 
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retard compromet une médication qui, appliquée k temps, pouvait sauver 
le malade. » Aussi quelle différence dans les résultats, suivant qu'un accès 
pernicieux s'est déclaré sous les yeux du médecin, ou loin de lui, dans une 
caserne, pendant la nuit surtout ! D'après ses souvenirs, la mortalité serait, 
pour M. Colin, de 1 Fur 6 malades dans le premier cas, tandis qu'elle serait 
de 3 sur 4 dans le second. 

Nous serions loin d'être arrivé au terme de cette analyse, si nous pouvions 
passer en revue, comme elle le mériterait, la partie de l'ouvrage consacrée 
au traitement des maladies palustres. Nous avons insisté assez longuement 
sur la prophylaxie de la malaria parce que ce sujet, traité d'une manière 
remarquable par M. Colin, était trop négligé dans les livres classiques. 

Ce n'est pas que la partie thérapeutique proprement dite manque d'intérêt 
et soit dépourvue de considérations originales, personnelles à l'auteur, dans 
Touvrage que nous analysons, mais des exigences toutes matérielles, com- 
munes à tous les recueib périodiques, nous obligent à nous borner et à passer 
sous silence cet important sujet, sur lequel nous aurons, du reste, l'occasion 
de revenir plus tard. 

Nous recommandons vivement à nos jeunes collègues cette partie à laquelle 
M. Colin consacre plus de 100 pages de son livre, et dans laquelle ils trouveront 
les conseib les plus judicieux donnés par un médecin formé à l'école des 
grands observateurs. Sobre de théories, d'expositions dogmatiques doctri- 
nales, notre confrère se tient à l'appréciation sévère des faits thérapeuti- 
ques fournis par une observation consciencieuse et par une expérimentation 
rigoureMsement scientifique. ^ 

Pour noius, après le bénéfice que nous ea avons retiré, note ne saurions trop 
remercier M» Colin d'avoir écrit ce livre, qui sera, pour les jeuiœs médecins 
appelés à pratiquer dans les pays à malaria, un guide bien précieux dans les 
circonstances difficiles, solennelles de leur profession. 

Nous ne craignons pas de l'affirmer, et, ici, nous ne pouvons être taxé de 
partialité pour l'auteur que nous n'avons pas l'honneur de connaître, le livre de 
M. Colin, incomplètement analysé par nous, mais non trop loué, est, par ses 
vues neuves sur l'étiologie des maladies palustres, par son exposition clinique, 
pleine de clarté et de précision, par ses considérations thérapeutiques et pro- 
phylactiques largement développées, le traité le plus remarquable que nous 
ayons sur la matière. 



TARIÉTÉS 

Les lecteurs des Archives de médecine navale apprendront avec plaisir que 
M. le docteur van Leent, directeur de la rédaction des Archives de méde- 
cine navale hollandaises, chevalier de la Légion d'honneur, auquel notre re- 
cueil doit la série d'articles si intéressants sur les possessions néerian- 
daises des Indes orientales, vient d'être nommé, au choix, dirigerend offi- 
cier van gezondheidy grade assimilé à celui de capitaine de frégate, et qui 
équivaut, à peu près, k celui de médecin en chef de la marine française, ou 
plus exactement à celui de nos anciens seconds médecins en chef. Notre cher 
collaborateur, qui, très-probablement, va être appelé à continuer ses services. 
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dans son nouveau grade, aux Indes, nous promet toujours son précieux con- 
cours. 

Appareil de irentUation pour les iiairlres. — M. P.>D. Roddy, 
de New-York, est rinventeur d*un système de ventilation dont voici la des- 
cription : 

A chaque extrémité du navire se trouve un cylindre hermétiquement 
fermé. Les deux cylindres sont réunis par un tuyau plein d'eau, courant sur 
ies fonds du navire. Chacun des cylindres est muni de deux soupapes. Tune 
de dehors en dedans, et Tautrc en sens inverse. La première est à l'extré- 
mité d un tuyau qui, se partageant en diverses branches, est en communica- 
tion avec les différents espaces dont on veut changer Tair. L'autre soupape 
communique avec l'air libre. 

A chaque coup de tangage, le mouvement alternatif de l'eau contenue 
dans le tuyau de communication produit un coup de piston^ qui d'un côté 
aspire dans un des cylindres l'air à renouveler dans les divers espaces inté- 
rieurs du navire, et, de l'autre, presse et rejette au dehors l'aif et les gaz 
contenus dans l'autre cylindre. Et ainsi de suite. 

On a adapté de plus, sur chaque cylindre, un sifflet placé sur le tuyau de 
sortie de l'air chassé au dehoi*s.> En forçant, par un jeu convenable de ro- 
binets, l'air chassé violemment à passer par ce sifflet, on obtient des sons 
aigus remplaçant les silHets usités d'ordinaire dans les temps de brume. 

Cet appareil est actuellement en essai sur de nombreux bâtiments, entre 
autres sur la ligne de paquebots entre Hambourg et l'Amérique. Si les expé- 
riences sont satisfaisantes, cette invention sera de la plus grande utilité pour 
les navires portant beaucoup de passagers. (Revue Maritime et Coloniale,) 



LIVRES REÇUS 

Les trains sanitaires. — Étude sur l'emploi des chemins de fer pour 
l'évacuation des blessés et des malades en arrière des armées, par le 
docteur Morache, médecin-major de l'* classe, professeur agrégé à 
l'École d'application de médecine militaire. Paris, 1872. — J. Du- 
maine. 
. Nouvelles recherches sur la triméthylamine et sur son usage thérapeu- 
tique dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, par le doc- 
teur Dujardin-Beaumetz. In-8% 1873. — Victor Ifasson et Fils. 



BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COMCERNAHT LES OFRCIERS l»U CORPS DE SAUTÉ DE LA MARIHE 

Versailles, 3 mai 1873. — Sur la demande de M. le capitaine de vaisseau Bona- 
Christave, commandahl de la division du littoral nord de France, H. Gaobard, 
médecin de !'• classe du cadre de Rochefort, est appelé aux fonctions de médecin 
de division. 
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Piiris, 3 mai. — Mt le pharmacien en chef Jodvim, du cadre de Rochefort, est 
désigné pour faire partie de la commission que le département de la marine délègue 
pour visiter l'exposition de Vienne. 

Paris, 7 mai. — M. Gauyet, aide-médecin auxiliaire^ est désigné pour rempla- 
cer, à la Guyane, M. Richepain, qui a demandé son rappel en France. 

Paris, 14 mai. — M. Maillard, médecin de 2* classe, passe du cadre de Brest 
au cadre de Rochefort, sur sa demande. 

Paris, 17 mai. -^ M. RhbtOré (Emile), aide-médecin auxiliaire à Toulon, est ap- 
pelé à faire partie du eadre de la Goehinchine. 

Versailles, 21 mai. — Autorisation de permutation d'emploi entre MM. les mé- 
decins de l'* classe Babnieb,. présent à Toulon, et Eroingeb, médecinnonajor de 
VArdèche, 

Versailles, 24 mai. — Un médecin de 1'* classe du cadre de Rochefort sera dé- 
sormais détaché à la fonderie de Nevers, et remplacé, tous les trois ans, par un de 
ses collègues du même port. 

NOMINATIONS. 

Versailles, 21 mai. — Par décrets en date des 8 et 18 mai 1875, ont été nom- 
més dans le corps de santé de la marine, savoir : 

Au grade de médecin en chef (décret du 8 mai) : 
M. GouRBiER (F.-A.), médecin principal, chef du service de santé i la Guyane 
française, où il est maintenu. 

Au grade de médecin principal (décret du 18 mai) : 
MM. les médecins de 1'* classe : 
2* tour (choix) : 
AuTBiG (M.), maintenu à Toulon. 

!•' tour [ancienne) : 
Lallouz (J.-J.-M.-V.), maintenu à Brest. 

2* tour (choix) ; 
Martiaus (M.), du cadre colonial de Tlnde, rappelé en France, et classé à 
Brest, son port d'origine. 

rappel a l'agtivit£. 
Versailles, 21 mai. — Par décret en date du 18 mai 1875, M. Patouuxet 
(J.-F.-A.-G.), aide-médecin, en non-activité par retrait d'emploi, a été rappelé a 
l'activité. 

M. Patodillet, qui appartenait au port de Brest, sera classé dans le cadre de 
Rochefort. Il sera compris sur la liste générale des aides-médecins, à la date du 
23 novembre 1866, déduction fûte de son ancienneté de grade (23 mai 1866); des 
six mois qu'il vient de passer dans la position de non-activiié. 

DÉMISSIONS. • 

Pans, 9 mai. — Par décret en date du 8 mai 1873, la démission de son grade, 
offerte par M. Gaubert (Fortuné], médecin de 2* classe de la marine, en non-actH 
vité pour infirmités temporaires, a été acceptée. 

Versailles, 21 mai. — Par deux décrets en date du 18 mai 1873, la démission 
de leur grade, offerte par MM. Ghavanon (A.-A-D.) et Gbailloux (J.-A,), médecins 
de 2* classe du cadre de Rochefort, a été acceptée. 

DÉCÈS. 

Lelei, médecm de 2* classe, décédé le 5, à l'hôpiul de Port-Louis. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 28 avril 1873. — M. Henry (Alexandre), aide-médecin de la marine. (Cou- 
triOution à i* étude de la paralysie ascendante aiguë.) 
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Paris, 30 avril 1875. — Akdilowb (Uly88c4eaD),taédecin delà marine. (Cernai-' 
dérations sur les abcès profonds de la marge de Vanus.) 

Paris, Si mars 1873. ^ M. GvÉaiN (Léonce-Ernest), aide-médecin de la ma- 
rine. (Quelques Considérations sur les (raclures de Vexlrémiié infàteure du 
radius.) 

Paris, 28 mars 1873. — M. FomifKTWKa (Piarre), médecin de la marine, (Notes 
. sur la fièvre ictéro-hématurique,) 

Montpellier, 17 mai 1873. — M. Henry (Alfred-Xavier-André), médecin de 
2* classe de k marine. (De V Acide phéniqtie et de ses divers emplois en méde-^ 
cine,) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES VOÏMS 

PENDANT LE MOIS DE MAI 1S73. 



CUfiBBOURG. 

MÉDECIN OE PREMIÈRE CLASSE. 

m^gjg -^ le 5, congé pour le doctorat. 

^tOECINS DE OBUXlfeMB CLASSE. 

Màrtihbnq. . ...... le 8, rentre de congé. 

Q^^ * le 10, permission de quinze jours; le 24, rentre de 

congé. 
CQgyg le 19, permission de quinze jours. 

BRES^T. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

FouRNiER le 15, rentre de convalescence. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Desora«ges le 1-, débarque fin Vulcain. 

g^^^^ ^ .... id., embarque sur le Vulcatn. 

p^u^ .W* ] . . le 4, débarque du Jjitouche-Tréville, 

joBiiiD * * .. le 14, quitte Timmigration. 

Dauvin! '.*.*.'.*..... Je 26, arrive au port. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

K^^g^ le 3, arrive au port; le 9, embarque sur le ÏMtou- 

che-Tréville. 

Yq^^ le 4, débarque du Latouche-TrévUle. 

RoussE'sA;(A.i.'. ; ; ! : '. le 13, cesse ses semées à Quélem 

Mariok. id., id. , a Landevenec. 

^ le 19, prend le service a Undevenec. 

For* * ' ■ '. . le 13, id. àQuélem. - 

Mauxard *!!.*... ïe 16, passe au cadre de RocbeforU 

AIDES-MÉDECINS. 

HoBBRT 1« *' débarque du Vulcaitt, 

Destrem* ' ' . . • id., embarque sur le Vulcatn. 

cTradbc* ''*'...'.. le 6, part pour Toulon, destiné pour la Jeanne- 

d*Arc. 

EscARDE . ... le 12, part pour Toulon, destiné pour VArdèche, 

Le Tessibr! .* .' . * ! ! % le ^3, débarque de Vlnflexible, 

RiTH . ]!!!.. i le 21, embarque sur id. 

Rru».* ! *. ! *. *. .... le 21, rentre de congé. 

Lejiabnb le 19, rentre du Gabon; le 25, part en ( 
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Gu^Biir • • • . le 24, rentre de congé. 

DutAL le 27, id. 

PHARMACIBNS DB PRCMlfeRB CLASSE. 

Cbàzb. . ...>.... le 2, arrive de Cherbourg. 

liORIENT. 

MèoeCINS DB PRBMIÊRB CLA88B. 

Deschibns le 19, arrive de Brest, et remplace M. Laugier. 

AxouRETTi le 20, prend la prévôté de la division des équipages 

de la flotte. 

MÉDECIN DE OBUXIÈMB CLASSE. 

Cbamoussbt le 20, prend la prévôté de l'Ile de Groix. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

ÉTumiB.. le 18, rentre de congé. 

ROCHEFORT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gailbard nonuné médecin de division du littoral nord (dép. 

du 5 mai}. 
Poitou-Ddplesst. ..... le 28, attaché à la fonderie de Mevers. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Delisle le 21, part pour Toulon, désigné ponr ta Jeanne- 

d'Arc, 

FoBciRviNEs le 22, rentre de congé. 

Cbavamom démissionnaire, cesse ses services le 24. 

Cbailloux. •«•.»..• id. id. 

AIDES-MÉDECINS. 

Primet part pour Toulon le 7, à destination du Forfait. 

Glavel le 0, congé d*un mois. 

Ddbois le 18, arrive au port. 

TOULON. 

. MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Babbier \e i**f débarque àe la Revanche, 

Decdgis id., embarque sur id. 

Mabnata id., débarque de riéna. 

Michel id., embarque sur id. 

Goste id., débarque de la Sartfie, 

Normand id., embarque sur id. 

G ABOIES.. . « id., rentre de congé. 

Talairacb prolongation de congé de trois mois (dép. du 50). 

JuBELiN congé de six mois (dép. du 7). 

Bbassac. ........ le 9, rentre de congé; le 20, embarque sur VAvey- 

ron (corvée). 

Pblom « , le 20, débarque de VAveyron, 

Valletbâu db Modillag. . . prolongation de congé de trois mois (dép. du 16). 

Fabbb. . • le 24, embarque sur la Provence, 

Babhieb le 25, part pour Marseille, à destination de VAr- 

dèche. 

MÉDECINS DB DEUXIÈME CLASSE* 

Maubin « . le t*', embarque sur la Sarthe. 

IIembt -. . . • le 3, débarque du Forfait, 

Adbebt. ........ le 3, embarque sur id. 
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Sababtbu le 4, part en congé. 

Pascal». . .,..,,. le 3, embarque sur la Reme-Blanehe. 

Deschamps • . . . id., débarque de id. 

Cabassan le 9, rallie Brest. 

Rimbaud • ... le 6, embarque sur le /ean-Bor^. 

Fricrbb le 7, arrive au port, proYenant du Sénégal. 

AnoEiBU.. le 14, rentre de congé; le 24, embarque sur T/m- 

placable, 

Dubois , le 15, remet son congé. 

LATitaE (Emile) le 20, débarque tie VAveyron. 

F«»'8 le 24, id. de V Implacable. 

Delas prolongation de congé de trois mois (dép. du 21). 

Fbanc le 29, rentre de congé. 

AIDES-MÉOECINS. 

Dhoste le 2, embarque sur Vlufernel, 

GoGMES id., débarque de i<i. 

Denis le 5, arrive au port, provenant de TOr^no^iie. 

Bréguot le 6, embarque sur in Sarthe, 

Grand prolongation de 3 mots de congé (dép. du 4). 

Tardif . le 8, part en complément de congé. 

GoDLEAu le 15, congé de trois mois pour le doctorat. 

Ardilouze le 14, rentre de congé. 

QuESTE le 10, débarque de VAveyron. 

Taulier le ^iO, remet son congé. 

Tardif le 21, rentre de congé. 

B(»iDFirAVE. . . • le 27, congé pour le doctorat. 

AI0ES-MÊDECIN8 AUXILIAIRES. 

Roux (Gh.) le 3, licencié, sur sa demande. 

Cauvet. . désigné pour la Guyane (dép. da 29). 

D'Hubert . . • le 7, part pour la Guyane. 

Jeakdrom le 15, convalescence de trois mois. 

Lapetrb id., id. ' 

Bruret prolongation de convalescence de trois mois. 

BéTHORBT. . • désigné pour la Gocbinchine (dép. du 4).*} 

Dblessaiu) destiné pour le Bouraygne (dép. du 16); 

Navabri « . le 27, convalescence de trois mois. 

PHARMACIENS DE DEUXlfeME CLASSE. 

Venturimi le 5, part pour le Sénégal. 

Barbbdor. ........ le 15, part en congé. 



FIN DU TOME DlX-NEUTlillE. 
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EXPLICATION DE LA PUNCHE DE VINÉE 

(Voy. le n" de mai, p. 373.) 

Fig. 1. — Flèche. 

a. Entailles dans le bois. 
Fig. 2. — Graine d'Inée. 
Fig. 3. — Feuilles à'Inée, 
Fig. 4. — Tracé cardiaque d'une tortue. 

a. Tracé normal. 

b. 10\ 

c 75 I . 

d 122 ( ^^'^^^^ ^P''^^ l'empoisonnement. 

e! 149 ; 
Fig. 5. — Tracé cardiaque d'une grenouille. 

a. Tracé normal. 

b. 9 \ 

rf IX } ^^"^*^ ^P"^^^ l'empoisonnement. 

c. 22 ) 

Nota. — Le tracé 4 doit être lu de droite à gauche, la systole y est marquée 
par les plateaux supérieurs. 

Dans le tracé 5, qui doit être lu de gauche à droite, la systole, au contraire, 
est indiquée par les plateaux inférieurs. 

Cette différence, dans les tracés, provient de ïnodifications apportées dans les 
appareils cardiographiques. 



Table des planekcs eontenves dmas le tome XTIII. 

Figures des appareils pour le dosage de l'acide carbonique, p. 214, 215, 216; et, 

pour le dosage de l'urée, p. 217 et 221. 
Planche relative à l'inée, p. 373. 
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